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r  1.  —  BOUIiaE  4  JIITIER  1880. 


SUR  hk  FERMENTATION   LACTIQUE   AU   SEIN  DBS  URINES  ; 
Par  M.  le  docteur  Paul  Gaziniutb. 

J'ai  reconnu  qne  la  saccharose,  la  lactose,  la  glycose,  se  * 
transformaient  au  sein  des  urines  en  acide  lactique,  lorsque 
ces  dernières  avaient  subUp^^^U^ffiiQ^  la  fermentation 
ammoniacale.  Âutreme^tf^â^^^  urme  diq^o^'urée  s'est  trans- 
formée en  carbonate  d^^moniiLxm  très- favo- 
rable à  la  fermentatièb  iJetlqàé'Hiès^liuères» JDe  nombreuses 
expériences  me  l'ont  ^montré^  r  —    ^.  / 

fl  se  fait  du  lactate  o^ï^QSgic^k^^  du  carbo- 

nate d'ammoniaque.  Si  ls^){iHMmt4--^)6sucre  est  suffisante, 
la  réaction  acide  de  l'urine  succède  au  bout  de  quelques 
jours  à  la  réaction  ammoniacale.  Le  carbonate  d'ammonia- 
que joue  ici  le  rôle  du  carbonate  de  chaux  ou  du  carbonate 
de  zinc  dans  la  fermentation  lactique  ordinaire.  Les  bases 
saturent  progressivement  l'acide  formé,  et  permettent  à  la 
fermentation  de  se  poursuivre  dans  ce  milieu  ainsi  neutra- 
lisé. 

L'examen  microscopique  m'a  toujours  démontré  au  milieu 
de  nombreuses  bactéries  la  levure  lactique  de  M.  Pasteur. 

Dans  nos  expériences  les  urines  n'ont  jamais  reçu  l'ense- 
mencement lactique.  Elles  étaient  abandonnées  à  l'air  du  la- 
boratoire préalablement  ensemencées  ou  non  avec  des  urines 
ammoniacales,  lesquelles,  peut-être,  renfermaient  les  germes 
de  la  levure  lactique. 

Voici  les  expériences  types  que  nous  avons  plusieurs  fois 
répétées  : 

l'*  expérience  :  1  litre  d'urine  ammoniacale  contient 
7  gr.  2  de  carbonate  d'ammoniaque.  Nous  l'additionnons  de 
12  gr.  de  saccharose  propre  à  fournir  théoriquement  13  gr.  5 
d'acide  lactique  devant  saturer  le  carbonate  alcalin.  10  jours 
après  une  exposition  à  la  température  de  25"*  l'urine  avait 
une  réaction  acide  :  toute  la  saccharose  avait  disparu.  Elle 
était  passée  à  l'état  de  lactate  d'ammoniaque.  Nous  avons 
extrait  l'acide  lactique  par  les  procédés  habituels,  et  formé 
du  lactate  de  zinc. 
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L'expérience  précédente  a  été  répétée  avec  la  lactose. 

2*  expérience  :  1  litre  d'urine  ammoniacale  contenant 
7  gr.  de  carbonate  d'ammoniaque  est  additionné  de  25  gr, 
de  saccharose.  Au  bout  de  huit  jours  (temp.  35*),  la  fermen- 
tation était  arrêtée.  Le  liquide  franchement  acide  contenait 
encore  de  la  saccharose. 

La  fermentation  lactique  a  repris  et  s'est  achevée  par  des 
additions  ménagées  de  carbonate  d'ammoniaque. 

3*  expérience  :  Nous  avons  pris  cinq  urines  pathologi- 
ques dans  le  service  de  M.  Lépine  (clinique  de  la  Faculté  de 
Lyon).  Les  urines  présentaient  des  caractères  différents 
comme  matières  colorantes,  matières  extractives  et  salines. 

Nous  avons  voulu  autant  que  possible  prendre  des  produits 
d'une  composition  variable^  afin  de  présenter  b  la  fermenta- 
tion des  terrains  dififérents. 

Ces  cinq  urines  renfermaient  une  quantité  d'azote  évaluée 
en  ammoniaque  variait  de  6  b  10. 

N"  I  10  gr.,31  ammoniaque  par  litre. 

N*  2  15  >     17                 ^     . 

N*»  3  7  »    28                 — 

NM  6  *    07                 — 

N«  5  10  »    60                 — 

200  ce.  de  chacune  de  ces  urines  ont  été  additionnés  de 
saccharose  dans  des  proportions  telles  que  l'ammoniaque 
dérivée  de  l'urée  fut  exactement  saturée  à  la  suite  de  la  fer- 
mentation lactique.  Ces  urines  versées  chacune  dans  des 
verres  à  pied  ont  été  abandonnées  à  l'air  (temp.  25"*  —  30"*). 

Les  urines  n*  1,  3,  4,  devinrent  promptement  ammoniaca* 
les  :  au  bout  de  10  jours  le  sucre  était  complètement  disparu. 
Les  n""*  2  et  5  restèrent  complètement  acides  pendant  un 
mois.  La  saccharose  n'avait  pas  subi  de  transformation. 
Question  de  terrain  ! 

Il  est  certain  que  la  fermentation  ammoniacale  ne  peut  se 
développer  dans  toutes  les  urines.  Les  excrétions  pathologi- 
ques surtout  nous  offrent  ce  caractère  ;  car  elles  présentent 
parfois  des  degrés  de  concentration  considérable,  ou  une  ri- 
chesse spéciale  en  certains  principes  nuisibles  aux  ferments 
ammoniacaux. 

Si  la  fermentation  ammoniacale  ne  se  développe  pas,  la 
fermentation  lactique  ne  peut  se  produire  dans  ce  milieu  déjà 
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acide.  Nous  avons  saturé  dans  un  cas  ces  urines  avec  du  car- 
bonate d'ammoniaque  sans  obtenir  la  fermentation  lactique. 
Cependant  nous  n'osonsgénéraliser  cette  observation. 

4*  expérience  :  Une  urine  diabétique  renfermant  3,53  •/, 
de  glycose  et  0,52  '/o  d'azote  (azote  de  l'urée)  correspondant 
à  0,63  d'ammoniaque,  a  été  divisée  en  trois  parts  : 

L'une  abandonnée  à  l'air  a  subi  la  fermentation  alcooli- 
que. L'autre  abandonnée  à  l'air  après  addition  de  ferment 
ammoniacal  a  subi  la  fermentation  ammoniacale.  Une  partie 
de  la  glycose  a  donné  ultérieurement  naissance  à  du  lactate 
d'ammoniaque.  La  troisième  part  a  été  étendue  de  son  volume 
d'eau,  additionnée  de  ferment  ammoniacal  et  de  carbonate 
d'ammoniaque  pour  saturer  tout  l'acide  provenant  de  la 
transformation  totale  de  la  glycose.  Ici  la  fermentation  am« 
moniacale,  puis  lactique,  ont  été  très-rapides  et  complètes. 
Une  urine  étendue  est  un  terrain  bien  plus  favorable  à  ces 
fermentations  que  des  urines  trop  concentrées. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  ont  d'abord  une 
importance  biologique  générale.  Ensuite,  au  point  de  vue  prar 
tique,  elles  indiquent  au  médecin  de  ne  jamais  doser  la  gly- 
cose dans  une  urine  diabétique  ammoniacale,  sous  peine  de 
conclusions  erronées. 

Ces  recherches  ont  élé  effectuées  au  laboratoire  de  M.  Lé- 
pine  et  avec  l'aide  de  M.  Jacquemin,  chef  des  travaux. 


DB  LA  TBAOB  DU  OHANCBB  SYPHILITIQUE  AU  POINT  DE  VUE 
MéDlOO-LéGAL  ; 

Par  le  D' Henri  Goutagmb,  médecin-expert  près  des  tribunaux. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Montaz  sur  la  trace  du 
chancre  syphilitique  (1)  sont  du  plus  haut  intérêt,  et  leur 
utilité  paraîtra  surtout  évidente  aux  médecins  légistes  qui 
si  souvent  ont  à  retrouver  dans  le  passé  une  syphilis  dont 
les  manifestations  actuelles  sont  douteuses  ou  nulles.  Pour 
ma  part,  je  serai  heureux  de  mettre  à  profit  dans  des  inves- 
tigations semblables  un  travail  qui  fait  honneur  à  l'école  de 

(l)  In  Lyon  Vidical,  numéros  du  80  noyembrtt  1879  et  suitants. 
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rAntiquaille  ;  mais  auparavant  je  crois  bon  de  préciser  avec 
un  exemple  à  l'appui  les  conclusions  que  l'expert  peut  fon- 
der sur  les  faits  constatés  ;  ou  je  me  trompe  fort,  ou  les  dif- 
férences d'opinion  qui  nous  séparent  des  auteurs  de  ces 
recherches  sont  plus  apparentes  que  réelles  et  ne  sont  nul- 
lement inconciliables. 

Le  mémoire  de  M.  Montaz  a  pour  point  de  départ  une  as- 
sertion de  M.  Horand,  qu'il  nous  permettra  de  décomposer 
en  trois  parties  pour  les  besoins  de  la  critique  : 

1*  Le  chancre  syphilitique  laisse  toujours  un  indice  de 
son  passage. 

Vu  les  résultats  constamment  positifs  de  cette  recherche 
dans  un  nombre  imposant  d'observations  recueillies  à  la 
même  source  et  au  hasard,  dans  l'espace  de  quelques  mois, 
je  crois  que  sur  ce  point  un  résultat  décisif  est  bien  près 
d'être  acquis. 

2*  Cette  trace  persiste  indéfiniment. 

En  présence  de  Topinion  diamétralement  opposée  de  plu- 
sieurs auteurs  distingués,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer 
Comil  (1),  qui  a  étudié  si  minutieusement  les  caractères  des 
chancres  mous  et  infectants,  je  me  demande  si  le  nombre 
des  syphilis  de  date  très-ancienne,  observées  par  M.  Montaz, 
est  suffisant  pour  trancher  ce  point  de  la  question  ;  ce  serait 
non  à  l'Antiquaille,  mais  dans  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  et 
de  l'asile  de  Bron  que  la  recherche  du  stigmate  aurait  son 
plus  grand  intérêt;  dans  plus  d'un  cas  elle  éclairerait  d'une 
vive  lumière  l'étiologîe  et  le  diagnostic  d'une  affection  vis- 
cérale obscure  et  suggérerait  des  indications  thérapeutiques 
précieuses. 

3»  La  trace  du  chancre  syphilitique  offre  Une  physio-- 
nomie  caractéristique. 

n  semble  à  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Montaz  que  cette 
dernière  proposition  soit  bien  moins  assise  dans  son  esprit 
que  les  deux  autres  ;  mais  comme  il  y  revient  pourtant  dans 
ses  considérations  terminales  en  opposant  entre  elles  les  suites 
des  deux  espèces  de  chancres,  il  me  faut  absolument  insister 
^r  ce  point  qui  se  rattache  de  plus  près  au  côté  spécial  dont 
j'envisage  la  question. 

(1)  Lêçont  sur  la  syphilis,  p.  65. 
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Si  nous  nous  transportons  sur  le  terrain  médico-légal,  je  ne 
crois  pas  me  tromper  en  donnant  à  cet  aphorisme  la  forme 
suivante  :  L'examen  d'une  cicatrice  peut  permettre  h  lui  seul 
d*affîrmer  l'existence  d'une  syphilis  éteinte  ou  latente.  Dans 
un  instant  j'espère  démontrer  par  un  fait  péremptoire  la 
gravité  extrême  d'une  pareille  affirmation  ;  mais  auparavant 
examinons  si  les  faits  consignés  dans  le  travail  de  M.  Montaz 
autorisent  une  opinion  aussi  positive. 

La  trace  du  chancre  syphilitique  n'y  est  pas  décrite  sous 
une  forme  unique,  et  il  ne  pouvait  en  être  autrement  eu  égard 
aux  complications  involontaires  ou  thérapeutiques  qui  modi- 
fient  dans  un  inême  point  la  marche  de  ces  lésions;  Ici  nous 
trouverons  une  cicatrice  plus  ou  moins  chondrolde,  là  une 
simple  trace  avec  une  modification  quelconque  de  la  mu- 
queuse  (je  me  sers  des  expressions  mêmes  de  l'auteur  à  pro- 
pos des  chancres  de  la  rainure)  ;  telle  trace  sera  pigmentée, 
telle  autre  non  ;  je  cherche  en  vain  dans  cette  description  ces 
caractères  nets  qui  permettent  d'affirmer  la  lésion  primitive, 
caractères  comparables  à  ceux,  non  contestables,  qui  existent 
pour  certains  accidents  secondaires  et  tertiaires  et  qui  forcent 
le  praticien  à  instituer  sans  hésiter  le  traitement  spécifique. 

M.  Montaz  compare  à  ce  point  de  vue  le  chancre  infectant 
et  le  chancre  simple,  et,  contrairement  à  l'opinion  générale- 
ment reçue,  admet  qu'en  dehors  de  certaines  complications 
Uulcère  non  infectant  n'est  jamais  suivi  de  cicatrice.  Qu'il 
me  permette  de  le  lui  dire,  des  circonstances  indépendantes 
de  lui  enlèvent  une  grande  valeur  à  une  telle  affirmation. 
Le  chancre  mou  est  devenu  depuis  1870  une  rareté  patholo- 
gique, et  entre  les  observations  faites  depuis  et  celles  faites 
avant  cette  période,  je  crois  qu'il  n'est  pas  permis  d'hésiter. 
Si  l'opinion  exclusive  dans  un  sens  affirmatif  de  la  cicatrice, 
émise  par  M.  Rollet,  paraît  trop  absolue,  nous  avons  celle 
de  M.  Dron  qui  admet  la  disparition  rapide  sans  trace  comme 
possible,  mais  non  comme  constante.  En  tous  cas,  les  restric- 
tions posées  sur  ce  point  par  M.  Montaz  sont  suffisantes  pour 
enlever  au  point  de  vue  médico-légal  toute  valeur  à  cet  élé- 
ment de  diagnostic  :  en  présence  d'une  cicatrice,  il  ne  nous 
donne  aucun  signe  qui  permette  d'affirmer  que  nous  ayons 
affoire  à  un  chancre  non  gangreneux  ou  serpigineux  pluiôt 
qu'à  un  chancre  infectant  avec  ou  sans  complications. 
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Mais  nous  eût-il  fourni  ce  signe,  M.  Montaz  ne  nous  aurait 
pas  encore  satisfait.  Nous  lui  demanderions  de  nous  décrire 
comparativement  les  traces  de  Therpës  génital,  de  cet  herpès 
qui  se  complique  parfois  comme  les  autres  chancres,  même 
de  gangrène,  de  cet  herpès  si  souvent  modifié  dans  sa  marche 
par  les  caustiques,  dont  quelques-uns  et  surtout  le  chlorure 
de  zinc  ont  la  propriété  d'indurer  la  base. 

Enfin,  il  eziste  d'autres  affections  ulcéreuses  des  organes 
génitaux  qui  ne  rentrent  dans  aucune  des  trois  formes  que 
nous  venons  d'étudier  et  qui  ont  fait  l'objet  d'un  travail  in- 
téressant de  M.  Mauriac  (1)  ;  la  plupart  rentrent  dans  la  ca- 
tégorie des  affections  gangreneuses  et  surtout  des  affections 
furonculeuses  simples  ;  leur  ressemblance  parfois  frappante 
avec  des  chancres  mous  ou  indurés  a  amené  ces  malades 
dans  l'hôpital  du  Midi.  J'appellerai  surtout  l'attention  sur 
l'observation  I  du  mémoire  cité,  où  le  malade  examiné  cinq 
mois  après  la  cicatrisation  de  l'ulcération  présentait  dans  la 
rainure  balano-préputiale  <  une  cicatrice  blanche  et  gaufrée, 
un  peu  rouge  à  la  périphérie  et  reposant  sur  une  base  légère- 
ment indurée  (2).  >  Ce  fait  et  plusieurs  autres  analogues 
observés  avec  soin  par  ce  syphiligraphe  distingué  ne  me 
semblent  pas  laisser  subsister  de  doute  sur  la  possibilité  des 
ulcérations  furonculeuses  des  organes  génitaux,  même  dans 
les  points  d'élection  des  chancres  infectants,  et  cette  réflexion 
nous  permet  d'aborder  l'histoire  du  fait  médico-légal  qui  fait 
l'objet  de  cette  note;  on  verra  dans  un  instant  que  nous  ne 
pouvions  pas  choisir  de  meilleure  transition. 

A  la  fin  de  l'année  1878,  le  parquet  de  Lyon  fut  saisi 
d'une  plainte,  en  raison  des  faits  suivants  :  la  mère  de  la 
jeune  M...,  âgée  de  14  ans,  ayant  remarqué,  à  la  fin  de 
novembre,  que  sa  fille  marchait  avec  douleur,  aurait  obtenu 
d'elle  l'aveu  que  le  23  août  précédent,  le  nommé  D...,  hom- 
me marié ,  leur  voisin ,  l'avait  entraînée  dans  un  hangar 
situé  près  d'un  chemin  public,  l'avait  couché  de  force  et  l'a- 
vait violée.  Deux  ou  trois  jours  après,  cette  jeune  fille  avait 
ressenti  aux  parties  génitales  une  légère  douleur  et  huit  ou 
dix  jours  plus  tard  elle  avait  commencé  à  s'apercevoir  qu'elle 

(1)  Mémoire  sur  les  ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaux^ 
1878. 

(2)  Op.  cit ,  p.  12, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


TRACE    DU   CHAKCBB   SYPHILITIQUE.  11 

était  malade  à  ce  point.  Cette  femme  s'empressa  de  conduire 
sa  fille  dans  le  cabinet  d'un  ancien  interne  distingué  de 
nos  hôpitaux,  qui  constata  que  la  jeune  M...  était  atteinte 
d'une  affection  vénérienne  caractérisée  par  des  plaques  mu- 
queuses ^ulvaires  végétantes,  une  adénite  bi-inguinale  et  des 
croûtes  dans  les  cheveux.  La  mère  aurait  d'autant  moins 
hésité  à  croire  la  version  de  sa  fille  que  le  nommé  D...  pas" 
sait,  dans  le  village  où  le  fait  s'était  passé,  pour  avoir  pris 
une  maladie  vénérienne  à  la  fête  annuelle  de  la  fin  de 
juillet. 

L'inculpé  niait  énergiquement  le  fait,  ainsi  que  toute  ma- 
ladie vénérienne  ;  il  expliquait  l'accusation  portée  contre  lui 
par  un  chantage  et  Tinstruction  prouva,  en  effet,  que  la 
famille  M...  s'était  fait,  peu  de  temps  avant,  souscrire  un 
billet  pour  une  forte  somme  par  une  pauvre  femme'surprise  en 
flagrant  délit  de  vol  insignifiant  de  bois  ;  D...  complétait  son 
système  de  défense  en  incriminant  les  mœurs  de  la  préten- 
due victime,  en  laissant  entendre  qu'on  l'avait  vue  à  des 
heures  indues  avec  des  jeunes  gens  qui,  eux  aussi,  auraient 
été  contagion  nés  à  cette  terrible  fête  annuelle,  que  plusieurs 
Lyonnaises  suspectes  et  une  ancienne  femme  du  pays  séparée 
de  son  mari  contaminé  par  elle,  avaient  malheureusement 
honoré  de  leur  présence.  La  vérole  a  joué  du  reste  un  rôle 
considérable  dans  cette  enquête  remplie  |de  dépositions  de 
témoins  qui  l'accusent  soit  chez  autrui,  soit  sur  eux-mêmes 
avec  la  facilité  la  plus  grande. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  l'instruction  me  demanda 
un  avis  médical  sur  la  victime  et  sur  le  prévenu.  Pour  la 
première  pas  de  doute  :  à  la  date  du  11  janvier  où  je  l'exa- 
minai, la  jeune  M...  était  atteinte  d'une  éruption  confluente 
de  plaques  muqueuses  papulo-hypertrophiques  couvrant 
tout  le  périnée  et  d'une  leucorrhée  sans  caractères  blennor- 
rhagiqnes  tenant  à  des  causes  multiples  :  sécrétion  des 
plaques  muqueuses,  anémie  légère  et  manque  absolu  de  tout 
soin  de  propreté.  L'hymen  portait  une  déchirure  verticale 
et  permettait  une  introduction  facile  et  indolente  de  l'index 
jusqu'au  col  d'un  utérus  normal.  L'engorgement  bi-inguinal 
persistait,  mais  les  croûtes  dans  les  cheveux  avaient  disparu. 

En  face  de  cette  syphilis  à  la  période  secondaire  et  dont  le 
début  pouvait  parfaitement  correspondre  à  l'attentat  prétendu 
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dtt  mois  d'août,  qu'allions-nous  trouver  chez  le  prévenu  ? 
Aune  première  visite  faite  le  11  janvier,  l'exploration  des 
organes  nous  permit  de  constater  dans  la  rainure  balano- 
préputiale  une  dépression  cicatricielle  arrondie  de  la  dimen- 
sion d'une  lentille  environ  ;  dans  ce  point  la  muqueuse  dé- 
colorée était  fixée  au  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  la  base 
de  la  cicatrice  donnait  au  toucher  l'impression  d'une  légère 
induration.  La  marge  de  l'anus  offre  en  un  point  une  petite 
rougeur  à  peine  saillante,  sans  aucun  caractère  tranché  pou- 
vant faire  diagnostiquer  une  lésion  syphilitique  en  voie 
d'augment  ou  de  déclin.  Il  nous  fut  impossible,  malgré  un 
examen  minutieux  de  la  peau  et  des  muqueuses  accessibles  à 
la  vue,  de  découvrir  aucune  manifestation  suspecte  ;  ni  l'aine 
ni  les  autres  points  présentant  des  ganglions  ne  nous  offri- 
rent d'engorgement.  D...  nous  dit  quun  an  auparavant  il 
avait  eu  aux  organes  génitaux  et  à  l'anus  une  éruption  furon- 
culeuse  terminée  en  un  mois  environ  sans  suites  aucunes,  et 
les  quelques  détails  qu'il  nous  donna  sur  cette  maladie  ne 
nous  permirent  pas  de  concevoir  des  doutes  sur  cette  inter- 
prétation. 

Ayant  égard  à  la  fréquence  des  ulcérations  chancreuses 
par  rapport  aux  furoncles  dans  les  parties  génitales  et  de 
la  coïncidence  d'une  lésion  de  mème|nature  à  la  région  anale, 
si  sujette  aux  plaques  muqueuses,  j'adressai  à  l'instruction 
un  premier  rapport  dans  lequel  je  conclus  à  la  probabilité 
d'une  syphilis  sans  manifestations  actuelles  et  ayant  existé 
à  une  période  impossible  à  déterminer,  mais  déclarai  ne  pou- 
voir affirmer  cette  affection  et  demandai  des  examens  ulté* 
rieurs,  espérant  que  le  temps  pourrait  réveiller  une  diathèse 
endormie. 

Pendant  un  peu  plus  d'un  mois  que  dura  encore  l'instruc- 
tion, je  fis  au  prévenu  des  visites  réitérées,  cherchant  à  sur- 
prendre dans  une  lésion,  si  minime  fût-elle,  l'appoint  de 
preuve  qui  me  manquait  pour  une  affirmation  nette  ;  ce  fut 
en  vain,  la  cicatrice  balano-préputiale  resta  sans  modifica- 
tions, le  point  éry  thémateux  de  la  marge  de  l'anus  également; 
et  dans  mon  second  rapport,  en  date  du  17  février,  tenu 
encore  plus  dans  la  réserve  par  la  connaissance  du  mémoire 
cité  plus  haut  de  M.  Mauriac,  je  n'eus  qu'à  répéter  les  con- 
clusions auxquelles  m'avait  conduit  le  premier  examen  du 
prévenu. 
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D...  fut  traduit  en  police  correctionnelle  pour  outrage  pu- 
blic à  la  pudeur  et  je  fus  cité  à  l'audience  pour  soutenir  mes 
constatations  médicales.  Les  questions  qui  me  furent  posées 
par  le  ministère  public  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur 
l'importance  qu'il  attachait  à  la  détermination  exacte  et  po- 
sitive de  la  cicatrice  constatée.Mais  je  persistai  dans  mes  con- 
clusions et  ne  crus  pas  que  la  science  m'autorisât  à  ruiner  le 
système  de  défense  de  l'accusé  en  déclarant  la  syphilis  non- 
seulement  probable ,  mais  sûre,  et  en  refusant  de  croire  à 
une  cicatrice  furonculeuse.  D...  fut  acquitté. 

Si  j'avais  affaire  aujourd'hui  au  même  cas  ,  trouve- 
rais-je  dans  les  recherches  de  M.  Montaz  des  éléments 
suffisants  pour  répondre  par  oui  ou  par  non  ?  Je  ne  le  crois 
pas,  et  je  me  regarderais  encore  comme  obligé  de  chercher 
ailleurs  que  dans  la  trace  de  l'accident  initial  la  preuve 
d'une  syphilis  indiscutable,  sous  peine  d'affirmation  dont  je 
crois  que  je  viens  de  faire  saisir  toute  la  gravité  et  tout  le 
danger.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  rien  ne  prouve  que  le  chancre 
infectant  laisse  une  trace  qu'on  ne  puisse  confondre  avec 
nulle  autre;  le  médecin  légiste  doit  appeler  de  tous  ses  vœux 
l'existence  d'un  tel  signe  diagnostique  ;  mais  à  priori  je  ne 
vois  pas  comment  il  pourra  l'obtenir. 

Pour  me  résumer,  je  crois  que  les  recherches  de  M.  Mon- 
tez sont  d'une  grande  valeur  en  clinique  et  que  l'expert  peut 
les  mettre  à  profit  dans  un  examen  de  syphilis  à  manifesta- 
tions obscures  ou  douteuses  ;  mais  la  trace  constatée  n'étant 
point  caractéristique  ne  peut  nous  permettre  d'aller  plus  loin 
et  de  baser  sur  ce  signe  seul  une  affirmation  ou  une  néga- 
tion. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 

Séance  du  i5  décembre  1879.^  Présidence  de  M.  Rambaud. 

La  Société  a  reça  :  Budget  de  iSSO  et  Us  Écolei  vétérinaires  de 
France,  par  MM.  Chénier  et  Qaivogne. 

M.  Chàssaont  achève  la  lecture  de  son  mémoire.  Cette 
seconde  partie  est  intitulée  :  Applications  en  gynécologie 
du  pessaire  double-ballon. 
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M.  Dklokb.  Je  ne  suis  point  de  Tavis  de  M.  Chassagny  en  ce  qui  con- 
cerne les  injections  interstitielles  d'ergotine.  Suivant  moi,  elles  ne  pro- 
duisent pas  de  traumatisme  et  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  les  in- 
jections sous-cutanées.  Elles  permettent  de  doser  très-exactement  la 
substance  employée,  elles  localisent  son  action  sur  Tutérus  et  n'exposent 
pas  aux  accidents  que  Ton  observe  quelquefois  avec  les  injections  sous- 
cutanées. 

Le  pessaire  double-ballon  est  très-utile  dans  les  cas  de  polype  pour' 
dilater  le  col,  mais  les  injections  interstitielles  d'ergotine  sont  préféra- 
bles dans  les  cas  de  myome. 

M.  Chassaont.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Delore  que  dans  ma  seconde 
observation  il  s'agit  d'un  myome  résolu  par  les  contractions  utérines 
obtenues  à  l'aide  du  pessaire  double-ballon. 

Quant  aux  accidents  dont  j'ai  parlé  à  propos  des  injections  sous-cuta- 
nées, ils  ont  été  signalés  dans  la  thèse  d'un  élève  de  M.  Dolore.  Je  n'ai 
fait  que  conclure  qu'il  pouvait  en  être  de  même  pour  les  injections  in  • 
terstitielles. 

M.  Clément  présente  un  malade  et  fait  une  communica- 
tion sur  les  taches  spéciales  qu'offrent  les  tireurs  d'or. 

Ces  taches  peuvent  siéger  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
car  elles  se  produisent  malgré  les  vêtements  ;  toutefois  elles 
sont  confluentes  sur  la  face  antérieure  de  l'avant- bras.  Elles 
sont  le  résultat  de  piqûres  faites  avec  les  fils  d'or.  Elles  sont 
de  coloration  brune,  non  saillantes,  irrégulièrement  ellipti- 
ques, leur  petite  extrémité  est  dirigée  en  bas,  enfin  elles  sont 
séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine. 

On  peut  les  confondre  soit  avec  des  taches  de  poudre,  soit 
avec  les  taches  que  présentent  les  piqueurs  de  meule.  Toute- 
fois, dans  le  premiers  cas  elles  sont  plus  noires  et  plus  grou 
pées»  Dans  le  second  cas  elles  sont  plus  terreuses,  on  les  ren- 
contre surtout  au  niveau  de  la  face  dorsale  des  doigts,  et  avec 
une  aiguille  il  est  facile  d'extraire  le  corps  étranger. 

M.  RoLLKT.  Je  félicite  M.  Clément  de  son  intéressante  communication 
que  je  désire  compléter  par  une  question  d'hygiène. 

On  connaît  les  dangers  auxquels  exposent  certaines  professions  ;  ainsi 
les  forgerons  reçoivent  souvent  des  paillettes  dans  la  peau  et  même  dans 
l'œil  ;  les  tireurs  d'or  sont  couverts  de  taches,  ainsi  qu'on  peut  le  cons- 
tater chez  le  malade  présenté  par  M.  Clément. 

En  présence  de  ces  faits,  il  me  semble  qu'il  conviendrait  d'utiliser  les 
moyens  inventés  pour  protéger  soit  l'œil,  soit  le  bras,  suivant  la  profes- 
sion. 

M.  DsLOBB.  Quelle  est  la  substance  qui  détermine  la  coloration  des  ta- 
ches chez  les  tireurs  d'or  ?  Dans  le  tatouage,  c'est  le  charbon;  chez  les 
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piqvevn  de  meule  elle  est  due  à  du  carbure  de  fer  ;  l'or  donne  une  tache 
rouge  brunâtre,  le  chlorure  d'or  une  taehe  noire.  Les  fila  d'or  renfermant 
de  l'argent  il  peut  se  faire  que  la  tache  des  tireurs  d'or  soit  produite  par 
un  sel  d'argent. 

M.  FxRRAND.  La  tache  des  sels^d'or^est  violette.  L'urgent  ne  donne 
jamais  une  tache^franchement  noire,  elle  est  toujours  un  peu  bleuâtre, 
elle  est  le  résultat  de  la  formation  de  chlorures  ou  de  sulfures.  Mais  on 
comprend  difficilement  que  ces  sels  se  forment  dans  la  peau,  et  dans  ce 
cas  il  serait  préférable  d'admettre  l'influence  de  la  lumière. 

M.  Dron.  Depuis  un  certain  nombre  d'années  on  a  renoncé  à  l'Anti- 
quaille à  se  servir  du  chlorure  d*or  pour  le  traitement  du  lupus,  à  cause 
des  taches  violettes  indélébiles  qu'il  produit. 

M.  Ollier.  Je  ferai  observer  que  les  taches  de  poudre  offrent  une  cica- 
trice et  sont  saillantes,  ce  qui  les  différencie  nettement  de  celles  que 
présentent  les  tireurs  d'or. 

Le  secrétaire  adjoint^  M.  Horànd. 


8«clëi<  des  •«lences   mëdlei^les  de    Iiyea. 

Sèancet  de  novembre  1879. —  Présidence  de  M.  M.Horand. 

M.  Gatet  fait  une  communication  sur  un  point  d'histo- 
logie de  la  cataracte  capsulaire. 

Dans  cette  communication  il  établit  que  depuis  longtemps 
l'attention  des  pathologistes  est  fixée  sur  les  conditions  ana- 
tomiques  qui  engendrent  la  cataracte,  mais  que  les  moyens 
d*étude  ayant  été  imparfaits  les  eflForts  tentés  sont  restés  in- 
fructueux. 

Lors  de  la  grande  discussion  soulevée  par  Malgaigne  à 
propos  de  la  cataracte  capsulaire,  Bobin,  Broca,  l'école  de 
Siebel  ont  étudié  la  question  et  publié  des  résultats  impor- 
tants. Depuis  les  cboses  en  sont  restées  à  peu  près  au  niôme 
point,  et  malgré  quelques  planches  intéressantes  publiées 
dans  divers  atlas,  celui  d'Otto  Becker  en  particulier,  malgré 
quelques  courtes  phrases  répandues  çà  et  là,  on  peut  dire  que 
la  cataracte  n'a  pas  été  systématiquement  étudiée  dans  sa 
marche  et  son  développement.  C'est  ce  que  l'auteur  de  la 
communication  actuelle  se  propose  de  faire  h  propos  de  la 
cataracte  capsulaire. 

Dans  ce  but,  il  adopte  la  marche  suivante  : 

Toute  cataracte  capsulaire  est  étudiée  avec  soin  avant  l'o- 
pération ;  ses  détails  sont  notés  et  gardés.  Au  moment  de 
l'extraction,  si  l'intérêt  du  malade  le  permet,  la  capsule  est 
extraite  et  préparée  à  l'instant  même  pour  l'examen.  Cela 
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fait,  les  suites  sont  rigoureusement  notées  et  le  malade  sera 
suivi  aussi  longtemps  que  possible. 

L'attention  s'est  d'abord  portée  sur  l'épithélium  capsulaire 
dont  il  importe,  en  premier  lieu,  de  bien  comprendre  les  alté- 
rations, et  voici  ce  qu'on  a  constaté  : 

P  La  formation  d'une  plaque  plissée  plus  ou  moins  large, 
plus  ou  moins  épaisse,  dont  les  accidents  sont  en  quelque 
sorte  fixés,  de  façon  h  ne  pouvoir  s'effacer. 

Cette  plaque  plissée  est  formée  par  la  cristalloïde. doublée 
d'un  mastic  (ce  mot  est  employé  avec  l'intention  formelle  de 
ne  rien  préjuger  sur  sa  composition  et  sa  nature),  dans  lequel 
entrent  les  éléments  épithéliaux  et  aussi  les  produits  altérés 
dans  les  couches  cristalliniennes. 

2"  Cette  plaque  peut  se  dédoubler  quelquefois ,  et  alors 
on  retrouve,  d'une  part,  la  capsule  vitreuse  intacte,  mais 
sans  épithélium,  et,  de  l'autre  côté,  une  plaque  qui  garde 
les  plis  primitifs. 

3*  Un  envahissement  de  la  cristalloïde  postérieure  par 
l'épithélium  dont  les  bords  festonnés  se  rapprochent  évidem- 
ment du  centre. 

4"*  La  dégénérescence  suivante  subie  par  l'épithélium  : 

a.  Le  noyau  s'entoure  d'un  cercle  blanc. 

b.  Le  cercle  s'agrandit  peu  h  peu  aux  dépens  du  proto- 
plasma et  repousse  celui-ci. 

c.  La  cellule  est  peu  à  peu  transformée  en  une  vésicule. 

d.  Le  noyau,  pendant  ce  travail,  tend  à  l'atrophie. 

e.  Il  finit  par  se  laisser  détruire  par  dégénérescence  grais- 
seuse. 

/*.  Les  cellules  vésiculeuses  et  agrandies  finissent  par  de- 
venir polygonales  par  pression  réciproque. 

g.  Les  éléments  qui  n'ont  pas  subi  cette  dégénérescence, 
comprimés,  écrasés  par  les  autres,  prennent  des  formes  an- 
guleuses caractéristiques  ,  deviennent  très-  granuleux  et 
finalement  disparaissent. 

5*  La  dégénérescence  vésiculeuse  des  cellules  doit  entraî- 
ner l'agrandissement  en  surface  de  toute  la  couche  et  peut 
expliquer  l'envahissement  de  la  cristalloïde  postérieure. 

C""  Cette  dégénérescence  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  celle  décrite  l'année  dernière  par  M.  Leloir  dans  les 
Archives  de  physiologie. 
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7°  n  est  impossible  de  dire  si  cette  dégénérescence  est 
cause  ou  effet  de  la  cataracte,  c'est*è^dire  si  elle  se  produit 
parce  que  les  fibres  cristalliennes  ont  commencé  à  être  ma- 
lades, ou  si  celles-ci  s'altèrent  parce  que  l'épithélium  n'est 
plus  sain. 

M.  Gayet  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  la  So- 
ciété 12  planches  micrographiques  dessinées  d'après  nature, 
qui  mettent  hors  de  doute  les  feits  qu'il  vient  d'établir. 

M.  DoB  croit,  comme  M.  Gayet,  que  Tétade  qu'il  vient  de  faire  de  l'évo- 
lution de  répithélium  est  nouveUe.  Elle  n'a  jamais  été  faite  dans  son  en- 
semble et  présente  par  cela  même  un  grand  intérêt.  —  Au  point  de  vue 
de  la  capsule,  M.  Gayet  constate  ce  qui  est  admis  généralement,  c'est-à- 
dire  malgré  le  plissement  fa  cristalloïde  reste  intacte  et  transparente.  Il  y 
aurait  donc  lieu  d'abandonner  définiÛTement  la  dénomination  de  cata- 
racte capsulaire. 

M.  Dor  mentionne  encore  un  fait  publié  par  Horner,  c'est-à-dire  que 
dans  certaines  cataractes  pyramidales,  ou  soi-disant  capsulaires,  l'opacité 
est  composée  d'une  matière  blanchâtre,  comme  fibrineuse,  située  entre 
la  capsule  plissée  et  l'épithélium  normalement  conservé  à  sa  place.  Les 
petites  opacités  que  l'on  remarque  dans  les  couches  sous-capsulaires  ne 
sont  donc  pas  toujours  dues  à  une  altération  de  l'épithélium  et  des  cou- 
ches superficielles  du  cristallin. 

M.  Gàtvt  répond  qu'il  accepte  toutes  les  observations  et  toutes  les 
réserves.  Le  mot  de  mastic  employé  par  lui  ne  préjuge  absolument  rien 
sur  la  nature  du  produit.  Il  a  examiné  cette  substance  au  microscope  ;  il 
a  vu  des  cellules  allongées  en  forme  de  bâtonnets  dont  il  ignore  la  na- 
ture. S'agit  il  d'une  formation  fibreuse  ?  Il  n'oserait  l'affirmer. 

Quant  à  la  pièce  de  Horner,  elle  lui  était  inconnue.  Elle  aurait  assu- 
rément une  grande  importance  en  démontrant  ainsi  que  l'épithélium  sert 
de  base  aux  duplicatures. 

En  résumé,  M.  Gayet  refuse  de  se  prononcer  sur  la  composition  de  ce 
produit  auquel  il  donne  le  nom  de  mastic.  Sa  grande  préoccupation  con- 
siste surtout  dans  l'étude  des  diverses  phases  subies  par  le  cristallin  dans 
cette  forme  de  cataracte. 

M.  Cazenbuve  fait  une  communication  sur  la  fermentation 
lactique  au  sein  des  urines.  (Voir  page  5.) 

M.  TxissiKB  fils  rappelle  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Caze- 
neuve  que  la  production  de  l'acide  lactique  a  une  portée  biologique  très 
considérable.  Cette  transformation  de  la  glycose  en  acide  lactique  ne 
peut  elle  pas  s'effectuer  au  sein  de  l'économie  ? 

Dans  sa  thèse  sur  la  phosphaturie,  il  a  appelé  l'attention  sur  l'élimina  • 
tion  exagérée  des  phosphates  par  les  urines,  sans  glycosurie  concomi- 
tante. Les  phosphates  n'apparaîtront-ils  dissous  par  l'acide  lactique 
formé  aux  dépens  de  la  glycose  dans  le  sang  ? 
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M.  Teissier  invite  M,  Gazenenve  à  faire  quelques  recherches  sur  ce  ivget 
si  intéressant. 

M.  Bi&OT  rappelle  des  expériences  qu'il  a  faites  à  Montpellier  dans  le 
laboratoire  de  M.  Béchamp.  Il  a  étndié  la  fermentation  des  nrines  diabé- 
tiques et  a  reconnu  la  production  d'adde  lactique  et  d'acide  butyrique.  Il 
donne  quelques  chiffres  à  la  Société. 

M.  IcABD  retient  le  fait  mentionné  par  M.  Cazeneuye.  Dans  sadientèle, 
il  a  eu  l'occasion  d'observer  un  malade  qui  rendait  60  gr«  de  sucre  par 
litre  d'urine.  L'analyse  faite  huit  mois  après  par  le  même  pharmacien 
que  la  première  fois  ne  décelait  plus  une  trace  de  glycose.  Il  était  alors 
autorisé  à  croire  à  une  transformation  de  la  glycosurie.  Mais,  d'après  le 
fait  de  M.  Cazeneuve,  il  se  peut  très  bien  que  la  fermentation  ammonia- 
cale ait  été  une  cause  d'erreur,  aussi  se  propose-t-il  de  faire  de  nouveau 
analyser  les  urines  le  plus  près  possible  du  moment  de  l'émission. 

M.  H.  MoLLiÈRE  pense  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  à  la  fer- 
mantation  ammoniacale  pour  expliquer  le  cas  de  M.  Icard.  La  trai^sfor- 
mation  du  diabète  n'est  pas  un  fait  extraordinaire.  Il  peut  citer  à  l'appui 
un  fait  de  la  plus  grande  évidence.  Il  s'agit  d'une  personne  dans  les 
urines  de  laquelle  on  vit  le  sucre  disparaître  à  plusieurs  reprises.  Les 
urines  étaient  toujours  examinées  peu  de  temps  après  l'émission.  Les 
analyses  étaient  faites  au  saccharimètre  dans  un  des  laboratoires  de  la 
Faculté.  Le  diagnostic  de  l'affection  diabétique  était  incontestable,  aucun 
des  symptômes  ne  faisait  défaut. 

M.  Càzbnbuvi  répond  à  M.  Teissier  que  le  sujet  proposé  a  été  assu- 
rément l'objet  de  ses  méditations,  mais  que  malheureusement  l'extraction 
et  le  dosage  de  l'acide  lactique  sont  assez  compliqués,  de  telle  sorte  qu'il 
faut  chercher  des  méthodes  chimiques  plus  simples  avant  d'entreprendre 
un  travail  systématique  sur  la  formation  de  l'acide  lactique  dans  l'éco- 
nomie. 


M.  AuBBRT  présente  un  malade  guéri  d'une  adénite  cervi- 
cale. Le  volume  et  l'étendue  des  tumeurs  ont  constitué  une 
particularité  digne  d'intérêt.  Sur  le  cou,  du  côté  gauche,  le 
malade  présentait  une  tumeur  du  volume  de  deux  poingts  ; 
sur  le  cou,  du  côté  droit,  il  présentait  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'un  poing. 

Pendant  trois  ans  M.  Aubert  a  suivi  son  malade.  A  cinq 
reprisés  il  a  ouvert  ses  ganglions  et  les  a  vidés  avec  la 
curette  de  leur  contenu  caséeux,  après  anesthésie  préalable 
du  malade.  Il  isolait  de  leur  coque  de  véritables  séquestres 
ganglionnaires  qui  ont  atteint  dans  un  cas  le  poids  de 
60  grammes. 

n  y  a  quelques  mois,  le  malade  est  sorti  de  chez  M.  Au- 
bert avec  des  fistules  insignifiantes.  Il  a  été  alors  envoyé  aux 
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bains  de  mer.  Le  malade  prenait  tous  les  jours  des  bains  de 
dix  minutes  à  un  quart  d'heure.  Aujourd'hui  ce  malade  est 
complètement  guéri.  Il  présente  onze  cicatrices  du  côté  droit, 
fingt  cicatrices  du  côté  gauche  qui  témoignent  de  l'inter- 
vention chirurgicale  réitérée.  L'état  général  du  malade  est 
tout  h  fait  satisfaisant.  Les  cheveux  tombaient  ;  ils  ont  com- 
plètement repoussé. 

M.  Aubert  a  donné  à  l'intérieur  à  son  malade  de  l'iodure 
de  fer  et  du  phosphate  de  chaux,  sans  ajouter  foi  d'ailleurs 
à  la  grande  valeur  de  cette  médication. 


M.  MoREL  présente  une  pièce  anatomique  de  hernie  étran^* 
glée  offrant  les  résultats  de  l'opération. 

M.  A.  PoNGET  présente  le  dessin  d'une  femme  de  65  ans, 
porteur  d'une  hernie  crurale  très-volumineuse. 

Cette  tumeur,  qui  occupe  la  partie  antéro-inteme  de  la 
cuisse  droite,  mesure  comme  hauteur:  diam.  vert.,  0,27; 
comme  largeur,  0,16,  et  comme  circonf.,  0,36. 

M.  Poncet  fait  observer  qu'il  est  très-rare  de  rencontrer 
des  hernies  crurales  de  semblables  dimensions,  eu  égard  à  la 
résistance  de  l'anneau  crural.  Pour  s'expliquer  ce  volume 
considérable  (la  tumeur  descendait  jusqu'à  5  à  6  cent,  au-des- 
sus du  bord  supérieur  de  la  rotule),  il  faut  tenir  compte  de  la 
date  ancienne  de  la  hernie  qui  remonte  à  plus  de  vingt  ans,  de 
la  profession  pénible  de  la  malade,  qui  est  blanchisseuse,  et 
à  l'absence  de  tout  bandage.  Jamais  on  n'a  essayé  de  conte- 
nir cette  hernie  qui  ne  s'accompagne,  du  reste,  d'aucune 
douleur,  d'aucune  colique,  mais  qui  aujourd'hui  est  devenue 
gênante  par  son  volume. 

La  tumeur  n'est,  en  effet,  réductible  qu'en  très-faible  par- 
tie ;  elle  semble  surtout  constituée  par  de  Tintestin. 

La  malade  est  restée  trois  semaines  à  la  Croix-Rousse  dans 
le  service  de  M.  Poncet  sans  présenter  aucun  accident  ;  elle  a 
quitté  l'hôpital  avec  un  bandage,  sorte  de  suspensoir,  de  sac 
soutenant  la  hernie,  s'opposant  aux  frottements  et  au  déve- 
loppement de  la  tumeur. 

Les  secrétaires  annuels^  Cazbnedys,  Garkl. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


20  SOClilés   SAVANTES. 

Ajeadëmle  de  médealne  de  Parla. 

M.  Tamier  a  présenté,  en  septembre,  une  boîte  gynéco- 
logique fabriquée  par  Mathieu  sur  les  indications  de  M.  De- 
lore. 

Cette  boîte,  dont  voici  la  description  et  la  figure,  contient  : 

P  Une  seringue  de  la  contenance  de  2  grammes  seule- 
ment. Elle  est  munie  d'ailettes  pour  être  maniée  avec  plus 
de  force  d'une  seule  main. 

2**  Une  canule  à  injection  hypodermique  ordinaire. 

3°  Une  canule  analogue,  mais  dont  la  tige  est  beaucoup 
plus  longue  et  plus  forte  et  qui  est  destinée  à  faire  des  injec- 
tions interstitielles  dans  le  col  utérin. 

4"  Une  longue  canule  mousse,  munie  d'un  pas  de  vis  et 
qui  s'adapte  à  un  fragment  de  petite  sonde  de  gomme  élas- 
tique de  7  centimètres  de  long 


=4» 


Ce  qui  fait  l'originalité  de  cette  communication,  ce  sont 
ces  deux  dernières  canules  et  non  la  seringue  que  M.  Delore 
avait  trouvée  déjà  dans  le  commerce,  et  c'est  pour  cela  qu'il 
a  intitulé  sa  présentation*:  boîte  gynécologique^  et  non  pas 
seringue  gynécologique. 

Pour  le  traitement  des  myomes  utérins,  M.  Delore  préfère 
les  injections  interstitielles  de  l'utérus.  Par  ce  procédé  on  a 
plus  de  chance  de  localiser  sur  l'organe  malade  l'action  du 
médicament;  car  dans  les  nombreuses  injections  qu'il  a 
faites,  il  a  observé  que  l'ergotine  localisait  souvent  ses  effets  ; 
dans  un  cas  cette  localisation  se  fit  sur  le  cerveau  et  pro- 
duisit une  céphalée  intense  ;  dans  un  autre  cas,  ce  fut  sur 
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les  membres  abdominaux  ;  après  des  crampes  violentes,  on 
vit  survenir  une  sorte  de  pblegmatia  alba  dolens.  A  cause  de 
la  densité  du  tissu  utérin,  on  est  obligé  de  pousser  l'injection 
avec  une  certaine  force. 

Pour  les  injections  intra-utérines,  M.  Delore  en  fait  un 
fréquent  usage  dans  le  catarrhe  utérin  et  les  altérations 
întra-cervicales.  Il  emploie  des  solutions  de  nitrate  d'argent 
ou  de  perchlorure  de  fer  et  du  vin  aromatique.-  La  seringue 
choisie  par  M.  Delore  ne  contient  que  2  grammes  de  liquide  ; 
mais  pour  la  première  injection,  il  ne  dépasse  pas  1  gramme. 
L'utérus  n'a,  en  effet,  qu'une  cavité  virtuelle,  et  si  on  in- 
jecte trop  de  liquide,  il  peut  en  passer  dans  le  péritoine.  La 
canule  de  M.  Delore,  munie  de  sa  sonde,  permet  de  faire  les 
injections  intra  utérines  avec  une  grande  précision  et  de  se  ser- 
vir de  sondes  très-fines.  Les  longues  sondes  de  gomme  élasti- 
que ont  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  être  dirigées  à  volonté  ; 
quant  aux  sondes  métalliques  inflexibles,  elles  sont  dange- 
reuses et  d'une  introduction  difficile.  Après  avoir  appliqué 
le  spéculum,  on  présente  le  bout  de  la  sonde  préalablement 
courbé  à  l'orifice  utérin  ;  on  l'y  engage  en  faisant  de  légers 
mouvements  de  rotation  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pénétré  à  6  cen- 
timètres environ  :  on  commence  alors  l'injection  lentement 
en  retirant  l'instrument,  de  sorte  que  la  dernière  goutte  est 
déposée  à  l'orifice.  L'application  du  spéculum  est  très-impor- 
tante pour  surveiller  l'injection;  mais  elle  n'est  pratique 
qu'à  condition  de  pouvoir  courber  la  sonde  à  volonté  suivant 
les  cas. 

REVUE  DES  LIVRES 


Hygiène  scolaire.  —  InfLuenoe  de  l'école  sur  la  santé  des 
enfants,  par  le  docteur  A.  Riant.  —  Quatrième  édition.  Paris,  1880, 
librairie  Hachette. 

La  librairie  Hachette  vient  de  publier  la  quatrième  édition 
du  Manuel  d^ hygiène  scolaire  du  docteur  Briant.  Cette  nou- 
velle édition  est  considérablement  augmentée.  Elle  renferme 
un  appendice  de  la  plus  haute  importance  et  dont  nous 
allons  signaler  les  points  principaux. 

Tout  d'abord  l'auteur  cite  le  texte  de  la  loi  du  1"  juin  1878, 
mettant  à  la  disposition  des  communes  une  somme  de  120 
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millions  de  francs,  moitié  à  titre  d'avance,  moitié  à  titre  de 
subrention. 

Il  passe  ensuite  aux  réformes  à  introduire  dans  la  cons- 
truction des  latrines  scolaires.  Il  ne  faut  plus  que  des  fosses 
mobiles  avec  sièges  et  non  des  selles  à  la  Turque.  Il  doit  y 
avoir  des  urinoirs  séparés.  Un  personnel  spécial  sera  chargé 
du  nettoyage  et  de  la  désinfection.  Le  système  Moule  ou 
earth-closet  est  souvent  plus  facilement  applicable  que  le 
water-closet.  La  terre  projetée  à  la  pelle  ou  par  un  appareil 
automateur  supprime  les  émanations ,  sans  détruire  la 
valeur  de  l'engrais. 

L'auteur  passe  ensuite  à  la  question  de  l'éclairage  de  jour 
des  classes.  Après  avoir  rappelé  la  grande  discussion  encore 
pendante  sur  l'éclairage  unilatéral  ou  bilatéral,  il  touche  à 
la  question  nouvelle  de  l'éclairage  bilatéral  différentiel  ou  à 
intensités  lumineuses  différentes.  Ce  système  préconisé  par 
M.  Ferrand,  sur  les  indications  de  Galezowski,  admet,  par 
exemple,  une  surface  vitrée  de  10  mètres  à  gauche  combinée 
à  une  surface  de  5  mètres  à  droite  ;  on  réduit  ainsi  au  maxi- 
mum l'entrecroisement  des  rayons  et  des  ombres  tout  en 
facilitant  l'accès  de  l'air  et  de  la  lumière. 

Le  système  d'école  ToUet,  basé  sur  ces  données,  présente 
un  plafond  ogival  qui  donne  un  cubage  de  six  mètres  par 
élève,  au  lieu  de  quatre  et  qui  favorise  la  ventilation  natu- 
relle. Une  école  de  ce  genre  pour  50  élèves  ne  revient  qu'à 
11,500  fr. 

Au  sujet  du  mobilier,  la  question  paraît  tranchée  depuis 
quelques  années  ;  aussi  ne  rencontre- t*on  que  quelques  mo- 
difications peu  importantes.  Néanmoins  il  est  bon  de  signa- 
ler que  nos  constructeurs  français,  M.Cardot  principalement, 
ont  construit  des  tables  de  proportion  avec  le  plus  grand 
soin.  M.  Cardot  a  mesuré  4,000  enfants  dans  les  écoles  de 
Paris  et  est  parvenu  à  les  distribuer  entre  cinq  modèles  de 
tables  de  hauteur  différente. 

En  traitant  du  mécanisme  des  déformations  dues  aux  atti- 
tudes vicieuses  de  l'élève  pendant  le  travail,  M.  Riant  fait 
remarquer  qu'il  sera  difficile  de  vaincre  l'obstination  des 
maîtres,  pour  lesquels  la  formule  des  procédés  d'écriture  et 
la  position  du  papier  offrent  la  plus  haute  importance. 

Il  signale  ensuite  l'insuffisance  actuelle  des  certificats  de 
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vaccine  et  revaccinations.  Ces  dernières  devraient  devenir 
obligatoire  tous  les  10  ans. 

Quant  à  la  question  de  renseignement  de  l'hygiène  dans 
les  écoles  primaires  des  campagnes,  elle  a  été  l'objet  d'une 
attention  spéciale  de  la  part  du  département  de  l'instruction 
publique  dans  le  canton  de  Genève.  On  y  consacre  deux  heures 
par  semaine  dans  la  troisième  année  d'études.  De  plus,  dans 
toutes  les  communes  du  canton,  des  docteurs  en  médecine 
sont  chargés  de  faire  des  cours  publics  et  gratuits  à  la  popu« 
lation  des  campagnes. 

La  gymnastique  obligatoire  depuis  1869  dans  les  écoles 
normales  primaires  Test  devenue  depuis  le  mois  de  juin  1879 
dans  toutes  les  écoles  communales  ;  mais  la  loi  n'est  pas  en- 
core complètement  en  vigueur,  car  sur  40,000  à  45,000  écoles 
communales  en  France,  7,000  seulement  possèdent  un  gym- 
nase plus  ou  moins  complet. 

En  outre,  l'auteur  voudrait  voir  les  maîtres  d'école  orga- 
niser tous  les  jeudis  de  longues  promenades  dont  l'influence 
serait  des  plus  salutaires.  Comme  en  Angleterre,  on  devrait 
créer  des  piscines  de  natation  et  multiplier  les  établissements 
de  bains  gratuits. 

Les  vacances  pourraient  être  mises  à  profit  et  pour  l'hygiène 
et  pour  l'instruction.  En  1876,  un  ecclésiastique  de  Zurich 
eut  l'heureuse  idée  d'envoyer  64  enfants  des  écoles  de  la  ville 
passer  quinze  jours  à  Troye,  dans  le  canton  d'Âppenzell. 

La  ville  de  Francfort  imita  cette  tentative,  et  à  l'aide  de 
fonds  empruntés  à  la  charité  publique,  put  envoyer  92  en- 
fants choisis  parmi  les  plus  chétifs  et  les  plus  pauvres,  dans 
des  villages  choisis  des  environs.  Cette  cure  d'air  dura  vingt- 
cinq  jours  et  produisit  les  effets  les  plus  heureux.  On  conçoit 
que  cette  mesure  serait  difficilement  applicable  dans  nos 
grands  centres. 

Cet  appendice  touche  encore  à  l'hygiène  morale,  à  l'in- 
fluence du  choix  des  livres  dans  les  bibliothèques.  Il  invite 
à  dicter  de  bonne  'heure  aux  enfants  les  règles  de  la  tempé- 
rance et  à  leur  faire  connaître  les  effets  nuisibles  de  l'abus 
du  tabac  et  des  boissons  alcooliques. 

EnfiUt  le  docteur  Riant  arrive  au  chapitre  ds  l'inspection 
médicale;  il  en  donne  l'organisation  pour  le  département 
de  la  Seine. 
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Les  médecins  inspecteurs  ne  sont  point,  comme  à  Lyon, 
nommés  au  concours,  mais  désirés  par  le  préfet  d*aprës  une 
liste  de  présentation.  La  durée  des  fonctions  fixée  à  trois  ans 
est  assurément  trop  courte,  les  médecins  devant  sortir  préci- 
sément au  moment  où  ils  sont  le  plus  aptes  à  remplir  leurs 
fonctions.  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  créé  1 14  places 
pour  le  département,  soit  85  pour  Paris,  et  29  pour  les  cir- 
conscriptions suburbaines. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  règlement  concernant 
l'inspection  médicale  et  sur  les  formules  ^es  divers  imprimés, 
car  c'est  le  môme  système  que  celui  adopté  par  la  municipa- 
lité lyonnaise.  Un  tableau  résumé  des  principaux  symptômes 
des  maladies  contagieuses  est  remis  aux  instituteurs. 

L'auteur  consacre  ensuite  quelques  pages  à  la  myopie. 
Cette  affection  ne  doit  pas  seulement  être  attribuée  à  l'in- 
fluence de  l'éclairage  et  du  mobilier.  Il  faut  le  plus  souvent 
en  chercher  l'origine  dans  les  livres  classiques  à  caractères 
trop  petits  et  souvent  peu  nets,  à  cause  des  éditions  succes- 
sives. Les  meilleurs  livres  deviennent  ainsi  les  plus  dange- 
reux, car  ils  sont  appelés  à  avoir  un  grand  nombre  d'éditions. 

M.  Riant  termine  enfin  en  insistant  sur  la  nécessité  de  la 
statistique  hygiénique  des  écoles,  appelée  à  jeter  le  plus  grand 
jour  sur  la  pathogénie  des  maladies  dites  scolaires. 

Cette  statistique,  Paris  pourra  la  produire  bientôt.  Lyon 
viendra  l'augmenter  encore  en  y  ajoutant  des  chiffres  impor- 
tants. Puissent  les  autres  grandes  villes  imiter  leur  exemple  ! 
Ce  n'est  pas  tout  de  construire  et  d'aménager  des  écoles,  il 
faut  les  entretenir  dans  les  conditions  que  l'hygiène  réclame. 

D'  Gaeel, 

MMectn-inspectear  des  éooles  et  eallee  d'asile  de  U  ville  de^Lyon. 

REVUE    DES   JOURNAUX. 


Sur  1»  préseaee  daa«  1»  l^mplte  «t  le  ««as  de  la 
lille  détôaraëe   de  «e«  Toies  natarelles  d'ëllmlaa- 

ttoB^par  EuFFBR^TH.  —  Quand  la  bile  ne  peut  pas  être 
éliminée  par  suite  d'un  obstacle  quelconque  siégeant  dans 
ses  canaux  excréteurs,  elle  passe  dans  le  sang.  Mais  y  passe- 
t-elle  directement,  dans  le  foie  même,  quand  la  pression 
dans  les  canalicules  arrive  à  dépasser  la  pression  physiolo- 
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gique.  On  Ta  cru  longtemps  jusqu'au  moment  où  Fleichl, 
après  avoir  lié  le  canal  cholédoque,  constata  la  présence 
d'acides  biliaires  dans  le  canal  thoracique.  La  bile  arrive 
donc  au  sang,  non  directement,  mais  par  voie  lymphatique  ; 
el  cela  est  vrai  d'une  façon  absolue,  puisqu'on  peut  trou- 
ver des  acides  biliaires  dans  la  lymphe  alors  que  le  sang  n'en 
contient  pas  encore.  Une  autre  conclusion,  c'est  que  si  on  lie 
à  la  fois  le  canal  cholédoque  et  le  canal  thoracique  la  bile 
n'arrivera  dans  le  sang  qu'en  très-petite  quantité  ou  même 
pas  du  tout. 

C'est  ce  dernier  point  que  Kufferath  a  voulu  vérifier. 

n  a  d'abord  répété  les  expériences  de  Fleichl.  Sur  huit 
chiens  il  a  lié  le  canal  cholédoque  et  recueilli  la  lymphe 
qui  s'écoulait  par  le  canal  thoracique.  Toujours  il  a  trouvé 
des  acides  biliaires  dans  la  lymphe  ;  et  deux  fois  seulement 
ces  acides  existaient  dans  le  sang  et  dans  les  deux  cas  l'au- 
topsie lui  a  montré  que  le  canal  thoracique  fournissait  une 
branche  de  bifurcation  qui  n'avait  pas  été  liée. 

Dans  une  série  d'expériences  il  a  lié  à  la  fois  les  canaux 
cholédoque  et  thoracique  et  au  bout  de  trois  heures  il  a 
analysé  le  sang.  Trois  fois  sur  quatre  expériences  il  n'a  pas 
trouvé  d'acides  biliaires  dans  le  sang.  Une  fois  ces  acides  ont 
été  décelés  et  là  encore  on  a  trouvé  une  branche  de  bifurca- 
tion du  canal  thoracique  qui  avait  échappé  à  la  ligature. 

La  conclusion  est  donc  que  trois  heures  après  l'opération 
il  n'y  a  pas  d'acides  biliaires  dans  le  sang  après  la  ligature 
simultanée  des  canaux  cholédoque  et  thoracique  :  la  bile 
passe  donc  dans  le  sang  exclusivement  par  voie  lymphati- 
que. Ce  ne  sont  pas  les  acides  biliaires  seulement  qui  suivent 
cette  voie,  mais  la  bile  en  nature,  car  les  lymphatiques  qui 
viennent  du  foie  sont  manifestement  colorées  en  jaune.  [Jour- 
nal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Bruxelles ^ 
juillet  1879.) 

Des  artlirlies  fon^oeases,  par  Volemann.  —  Pour 
l'auteur  elles  sont  de  nature  tuberculeuse.  Au  début  ce  ne 
sont  presque  jamais  des  arthropathies,  mais  des  ostéopa- 
thies pures  consistant  en  ostéite  ou  ostéomyélite  caséeuse 
ou  tuberculeuse,  limitée  ;  aussi  le  processus  morbide  peut- 
il  rester  exclusivement  extra-articulaire,  fait  rare,  car  le 
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plus  ordinairement  il  se  fait  jour  du  côté  de  Tarticulation, 
déjà  enflammée,  où  les  tubercules  miliaires  trouvent  un  ter- 
rain propice  à  Tinfection.  Se  forment  de  la  môme  manière 
les  abcès  par  congestion  dont  les  parois  sont  presque  ex- 
clusivement constituées  par  des  foyers  tuberculeux.  L'in- 
flammation, l'infection  des  surfaces  articulaires,comme  aussi 
les  altérations  des  cartilages,  sont  secondaires  ;  ces  derniers 
se  perforent  sous  forme  de  crible  au-dessus  d'une  couche  de 
granulations;  mais  la  lésion  cartilagineuse  est  ici  pure- 
ment réactionnelle  et  ne  diffère  pas  de  celle  que  l'on  trouve 
dans  les  arthrites  traumatiques  ou  pyémiques.  C'est  seule- 
ment après  cette  perforation  du  cartilage  que  les  extrémités 
osseuses  sont  comme  des  portes  ouvertes  à  l'infection  tuber- 
culeuse ;  alors,  si  surtout  la  moelle  est  atteinte,  l'infection 
générale  menace,  et  les  cas  relativement  rares  de  la  tuber* 
culose  synoviale  primitive  (caries  atoniques  de  Billroth , 
abcès  froids  articulaires  de  Boult)  appartiennent  ordinaire- 
ment à  une  tuberculose  généralisée.  Volkmann  ne  consi- 
dère pas  les  inflammations  articulaires  fongueuses  comme 
une  tuberculose  locale  (Friedlaender),mai8  comme  identiques 
aux  tubercules  du  poumon,  du  larynx,  de  l'intestin.  L'indi- 
cation thérapeutique  est  de  chercher  à  localiser,  à  circons- 
crire les  foyers  tuberculeux  intra-osseux,  à  arrêter  leur  mar- 
che du  côté  des  surfaces  articulaires.  (VolkmantCs  Samml. 
Klin.  Vortrage,  n*  168-169.) 


dlptliërle,  par  LfiTZBBiCH. —  Ce  traitement  a  été  conseillé  à 
l'auteur  par  Elebs.  Chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an, 
une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  d'une  solution  à  5  */.  ; 
d'un  an  à  trois  ans  7  à  8  gr.  •/.,  et  au-dessus  de  cet  âge  8  à 
15  7o  ;  chez  les  adultes  15  à  25  gr.  par  jour.  Recouvrir  en 
outre  les  surfaces  malades  avec  le  sel  pulvérisé  dans  les 
cas  graves  toutes  les  3  heures,  dans  les  légers  2  à  3  fais 
par  jour.  En  24  à  36  heures  la  fièvre  tombe  toujours.  Le 
benzoate  de  soude  est  en  outre  utile  dans  les  catarrhes  gas- 
tro-intestinaux, surtout  chez  les  nourissons,  il  produit  même 
des  résultats  surprenants  ;  il  rend  en  outre  des  services 
dans  le  catarrhe  vésic^l  mycotique  (Ber/.  klin,  Woçhens.. 
1879.) 
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Cure  d'une  liydroeèle  par  rupture  «pontimëe  de 
la  tunique  vaslnale.  —  Un  homme  robuste  de  38  ans, 
affecté  depuis  longtemps  d'une  hydrocèle,  l'avait  déjà  fait 
ponctionner  une  douzaine  de  fois.  La  dernière  ponction  da- 
tant de  plus  longtemps  qu'à  l'ordinaire,  le  malade,  au  mo- 
ment où  il  allait  se  mettre  au  lit,  ressentit  tout  à  coup  dans 
la  tumeur,  très- volumineuse,  une  douleur  des  plus  vives 
qui  dura  demi-heure,  et  à  laquelle  succéda  un  endolorisse- 
ment  moins  pénible. 

M.  Forster,  qui  le  vit  le  lendemain,  trouva  la  verge  rétrac- 
tée, le  scrotum  œdémateux,  fluctuant.  En  'piquant  la  peau, 
il  donna  issue  à  de  la  sérosité.  Les  parties  reprirent  peu  à  peu 
en  quelques  jours  leur  état  primitif.  Le  malade,  revu  neuf 
mois  après,  ne  présentait  absolument  rien  d'anormal  de  ce 
côté.  {Tfie  Lancet,  13  décembre  1879.) 

Traitement  du  eatarrMe  eMronlqne  de  la  veeele 
«t  de  quelques  formes  de    ejstlte  alyuS,    par  Th. 

Deeckb.  —  L'acide  lactique  serait  parfait  pour  combattre 
les  processus  de  fermentation  de  l'urine  ;  c'est  quand  il  se 
trouve  dans  la  proportion  de  1  **/o  qu'il  agit  le  mieux  comme 
antiseptique  ;  Deecke  en  donne  1  à  2  gr.  trois  fois  par  jour 
et  fait  dans  la  vessie  des  injections  d'une  solution  à  0,50  — 
1  7,.  (Buffàlo  med.  and  surg.,  1879.) 

BULLETIN  DU  LYON  MÉDICAL 

l'état  actuel  de  la  thermo-chimie. 

Quand  on  parcourt  les  nombreux  travaux  qui  se  sont  pro- 
duits, dans  ces  dernières  années,  sur  le  domaine  de  la  chi- 
mie générale,  on  ne  peut  vraiment  se  défendre  d'une  admi- 
ration profonde  pour  les  merveilleuses  conceptions  des  sa- 
vants de  l'antiquité  sur  les  importantes  et  délicates  ques- 
tions que  soulève  la  mécanique  moléculaire. 

Il  n'est  que  juste  de  répéter  avec  Lavoisier  que  la  philo- 
sophie grecque  avait  pénétré  plus  avant  qu'on  ne  le  sup- 
pose communément  dans  le  sanctuaire  des  connaissances 
humaines.  Sous  le  voile  de  la  métamorphose  et  de  l'allé- 
gx)rie,  les  anciens  cachaient  les  principales  vérités  de  la  chi- 
mie moderne. 
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Nous  pensons  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour  ceux  qui 
aiment  à  saisir  les  progrès  réalisés  dans  cette  branche  im- 
portante des  sciences  physiques  de  montrer  le  degré  de 
netteté  et  de  précision  que  les  efforts  opiniâtres  des  grandes 
intelligences  de  notre  époque  ont  donné  aux  admirables 
intentions  des  immortels  génies  de  l'antiquité. 

Avant  1860,  époque  où  parut  le  beau  traité  de  M.  Berthe- 
lot  sur  la  chimie  organique  fondée  sur  la  synthèse  (1),  toutes 
les  forces  vives  de  la  chimie  étaient  pour  ainsi  dire  absor- 
bées par  des  travaux  d'analyse.  L'ouvrage  du  savant  profes- 
seur de  l'École  de  pharmacie,  plein  de  vues  profondes  et 
de  recherches  originales,  était  comme  une  réaction  con- 
tre les  tendances  excessives  d'une  méthode  qui  condensait, 
en  quelque  sorte,  dans  des  formules  sèches  et  abstraites,  la 
science  si  complexe  des  combinaisons  et  des  décompositions. 

Quelles  indications  pouvaient  fournir  une  formule  faisant 
connaître  que  tel  ou  tel  procédé  organique  contient  un  nom- 
bre déterminé  de  carbone,  d'oxygène  d'azote  ?  Évidemment 
une  telle  formule  ne  pouvait  absolument  rien  apprendre  sur 
le  mode,  le  groupement  des  atomes  constituants.  Et  lorsque 
ce  composé  complexe  sera  mis  en  présence  d'un  autre  com- 
posé du  même  genre,  serons-nous  édifiés  sur  les  réactions 
qui  doivent  se  produire  ?  Pas  d'avantage. 

La  méthode  analytique,  malgré  les  services  considérables 
qu'elle  a  rendus  et  rend  encore  à  la  science,  est  donc  tout  à 
fait  impuissante  à  éclairer  de  sa  propre  lumière  les  points 
fondamentaux  de  la  chimie  rationnelle,  puisqu'elle  ne  juge 
des  corps  que  quand  ils  n'existent  plus.  C'est  à  la  synthèse 
que  M.  Berthelot  a  demandé  un  nouveau  moyen  de  pénétrer 
plus  profondément  dans  les  relations  générales  qui  président 
aux  affinités  naturelles. 

Cette  tentative  courageuse  devait  avoir  une  portée  consi- 
dérable, non-seulement  au  point  de  vue  purement  didactique, 
mais  encore  et  surtout  au  point  de  vue  des  applications  nom- 
breuses qui  seraient  comme  la  consécration  légitime  et  né- 
cessaire du  triomphe  du  puissant  investigateur.  Elle  ouvrait, 
enfin  à  l'expérimentation  des  voies  encore  inexplorées  en 

(1)  La  chimie  organique  fondée  sur  la  synthèse,  par  M.  ^Marcelin  Ber- 
thelot. Lyon,  chez  M.  Mégret,  qnai  de  Tflôpital. 
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fitisant  mieux  connaître  le  jeu  des  forces  naturelles  qui  gou- 
vernent la  matière  organique. 

Quatre  années  d'un  travail  considérable  donnèrent^des  ré- 
sultats tels  que  M.  Berthelot  put,  à  bon  droit,  considérer  son 
œuvre  comme  terminée.  La  formation  synthétique  de  Talcool 
fut  le  couronnement  d'une  entreprise  dont  l'idée  seule  eût 
effirayé  plusieurs  générations  de  Bénédictins.  L'édifice  repo-  , 
sait  dès  lors  sur  des  bases  solides,  et  l'infatigable,  ai'chitecte 
n'abandonna  à  d'autres  le  soin  de  remplir  les  places  vides 
indiquées  par  sa  méthode  que  pour  tourner  la  prodigieuse 
activité  de  son  esprit  vers  un  nouveau  sujet.  Laissons,  du 
reste,  l'auteur  de  la  Mécanique  chimique  fondée  sur  la 
thermo-chimie  (1),  s'expliquer  lui-même  à  cet  égard. 

c  Par  un  entraînement  naturel  et  comme  complément 
nécessaire  de  mes  premières  recherches,  j'entrepris  d'expo- 
ser les  principes  de  mécanique  qui  président  à  la  généra* 
tion  des  composés  organiques  et  plus  généralement  à  l'en- 
semble des  réactions  chimiques  dont  cette  génération  repré- 
sente un  cas  particulier.  Ces  principes  reposent  sur  la 
mesure  du  travail  moléculaire  accompli  dans  les  réactions, 
mesure  donnée  par  la  thermo-chimie.  C'était  là  un  sujet  à 
peine  exploré  et  du  plus  haut  intérêt.  En  effet,  il  s'agissait 
de  jeter  les  bases  d'une  science  nouvelle  destinée  à  trans- 
former la  chimie  en  la  ramenant  à  des  notions  naturelles  et 
fondée  sur  la  loi  de  la  mécanique  proprement  dite.  » 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  vaste  programme  tracé 
en  quelques  lignes  par  M.  Berthelot^  et  tâchons  de  nous  bien 
pénétrer  de  son  esprit  et  de  sa  portée.  Supposons  deux  corps 
en  présence,  chacun  de  ces  corps  peut  être  considéré  comme 
un  réservoir  de  force,  et  partant  de  chaleur,  puisque  son  état 
physique  n'est  entretenu  que  par  un  travail  moléculaire  ou 
atomique,  travail  qui,  selon  les  circonstances,  est  susceptible 
de  se  transformer  en  travail  mécanique,  en  chaleur,  etc. 

Que  Ton  mette  ces  deux  corps  en  présence  et  l'on  verra  se 
produire  ce  que  l'on  appelle  une  réaction,  phénomène  auquel 
M.  Berthelot  a  donné  sa  véritable  signification,  et  qu'il  nous 

(1)  Essai  de  mécanique  chimique  fondée  sur  la  thermo  chimie,  par 
M.  Berthelot,  professeur  au  Collège  de  France.  —  A  Lyon  ehez  M.  Mé- 
gret,  quai  de  THôpital. 
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montre  en  relation  étroite  avec  la  quantité  de  force  qui  était 
disponible  dans  les  deux  composés  primitifs. 

c  Le  principe  d'équivalence,  dit  le  savant  professeur  du 
Collège  de  France,  est  démontré  par  des  expériences  directes, 
lorsqu'il  s'agit  de  forces  vives  immédiatement  mesurables 
et  du  travail  extérieur  et  visible  des  machines.  On  est  conduit, 
dès  lors,  à  appliquer  le  môme  principe  aux  changements 
de  force  vive  moléculaire  et  aux  travaux  des  dernières  par- 
ticules des  corps,  les  changements  accomplis  dans  un  ordre 
de  mouvements  et  de  parties  matérielles  que  Ton  ne  peut  ni 
voir  ni  mesurer  directement.  Il  s'agit  en  particulier  de  recher- 
cher si  les  mouvements  insensibles  qui  règlent  les  phéno- 
mènes chimiques  obéissent  aux  mêmes  lois  que  les  mouve- 
ments sensibles  des  machines  motrices.  Mais  on  rencontre 
ici  une  différence  fondamentale  :  les  mouvements  insensibles 
développés  pendant  les  actions  chimiques  ne  peuvent  ni  être 
décrits  ni  être  mesurés  directement  comme  ceux  des  machi- 
nes proprement  dites.  C'est  pourquoi  la  question  ne  saurait 
être  décidée  que  par  voie  indirecte  ;  je  veux  dire  par  la  con- 
formité constante  des  expériences  avec  les  résultats  prévus 
par  la  théorie  >. 

Si  l'on  considère  un  corps  isolé,  c'est-à-dire  un  système  de 
molécules,  tant  que  ce  corps  n'est  pas  soumis  à  des  actions 
extérieures,  la  variation  de  sa  force  vive  ne  dépend  que  d'un 
certain  état  initial  et  d'un  certain  état  final  ;  elle  ne  dépend 
ni  de  la  nature  ni  de  la  durée  des  états  intermédiaires  ;  c'est 
ce  que  M.  Eankine  exprime  en  disant  que  V énergie  du  sys- 
tème uniquement  soumise  à  des  actions  extérieures  est  cons- 
tante. A  telle  enseigne,,  qu'on  peut  considérer  dans  un  corps 
deux  énergies  :  celle  qui  s'est  déjà  consommée  en  travaux 
accomplis  depuis  un  certain  état  initial,  et  celle  qui  n'a  pas 
encore  été  consommée  et  qui  reste  disponible  pour  des  tra- 
vaux ultérieurs.  Ces  deux  quantités  complémentaires  se 
nomment,  la  première,  l'énergie  virtuelle  ou  potentielle,  et 
la  seconde,  l'énergie  actuelle. 

En  partant  de  ces  vues,  M.  Berthelot  résume  dans  trois 
lois  les  recherches  qui  l'occupent  depuis  vingt  ans.  —  Quel- 
ques explications  nous  paraissent  indispensables  à  l'intelli- 
gence de  leur  exposé.  Au  moment  d'une  combinaison  chimi- 
que, c'est-à-dire  d'un  choix  d'atome  sur  des  atomes,  il  y  a 
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un  dégagement  de  chaleur  comparable  à  celle  que  produit  le 
marteau  firappant  l'enclume.  Un  nouvel  état  s'établit,  les 
travaux  effectués  pendant  ce  changement  se  traduisent  par  de 
la  chaleur.  Aux  énergies  physiques,  M.  Berthelot  rapporte 
la  chaleur  dégagée  ou  absorbée  par  la  liquéfaction  des  gaz, 
la  solidification  des  liquides,  les  changements  de  volume, 
de  chaleur  spécifique  dans  les  corps,  et,  en  un  mot,  Tensem-* 
ble  des  changements  observés,  quand  les  propriétés  du  com- 
posé ne  sont  pas  exactement  celles  d'un  simple  mélange 
des  composants. 

Aux  énergies  chimiques,  il  rapporte  la  chaleur  dégagée 
pendant  la  combinaison  et  non  consommée  dans  les  change- 
ments de  l'ordre  physique.  La  chaleur  dégagée  dans  les  réac- 
tions chimiques  a  sa  cause  dans  la  constitution  même  des 
molécules  élémentaires  ;  elle  résulte  des  travaux  provenant 
d'un  changement  de  disposition  entre  les  particules  chimi- 
ques ;  elle  résulte  aussi  de  travaux  spédaux  et  d'une  réserve 
de  forces  vives  propres  aux  éléments  eux-mêmes  dépendant 
de  la  structure  de  leurs  particules  caractéristiques  autant 
que  celle&*ci  seraient  constituées  par  des  parties  infiniment 
plus  petites  de  matière  éthérée  ou  analogue.  On  conçoit  que 
la  chaleur  dégagée  par  un  tel  ordre  de  travaux  chimiques 
puisse  être  indépendante  de  la  température. 

Les  lois  de  la  mécanique  chimique  découlent  de  trois 
grands  principes. 

l"*  Principe  des  travaux  moléculaires.  —  La  quantité  de 
chaleur  dégagée  dans  une  réaction  quelconque  mesure  la 
somme  des  travaux  physiques  et  chimiques  accomplis  dans 
cette  réaction.  Ce  principe  fournit  la  mesure  des  a£Bnités 
chimiques. 

2"  Principe  de  l'équivalence  calorifique  des  transformations 
chimiques,  autrement  dit,  principe  de  l'état  initial  et  de 
l'état  final. — Si  un  système  de  corpa  simples  ou  composés,pris 
dans  des  conditions  déterminées,  éprouve  des  changements 
physiques  ou  chimiques,  capables  de  l'amener  à  un  nouvel 
état  sans  donner  lieu  à  aucun  effet  mécanique  extérieur  au 
système,  la  chaleur  dégagée  ou  absorbée  par  l'effet  de  ces 
changements  dépend  uniquement  de  l'état  initial  et  de  l'état 
final  du  système  ;  elle  est  la  même  quelles  que  soient  la  na- 
ture et  la  suite  des  états  intermédiaires. 
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3*  Principe  du  travail  maximum.  —  Tout  chaugement 
chimique,  accompli  sans  l'intervention  d'une  énergie  étran- 
gère, tend  vers  la  production  du  corps  ou  du  système  de  corps 
qui  dégage  le  plus  de  chaleur. 

Cette  troisième  loi  est  la  découverte  originale  de  M.  Ber- 
thelot;  elle  résume  les  innombrahles  expériences  qu'il  a 
faites  ;  elle  ramène  la  prévision  des  phénomènes  chimiques  à 
la  nature  purement  physique  et  mécanique  du  travail  accom- 
pli par  les  actions  moléculaires.  La  démonstration  de 
l'exactitude  de  ce  principe,  évidente  dans  beaucoup  de  réac- 
tions demeurait  obscure  dans  beaucoup  d'autres.  Le  degré  de 
précision  donnée  à  la  thermo-chimie  permet  aujourd'hui  de 
rendre  cette  démonstration  complète. 

Ne  pouvant  donner  ici  la  description  des  appareils  spé- 
ciaux qui  ont  servi  à  l'illustre  chimiste,  nous  choisirons  dans 
l'œuvre  si  remarquable  de  M.  Berthelot  la  partie  qui  inté- 
resse le  plus  spécialement  le  médecin,  c'est-à-dire  le  cha- 
pitre consacré  à  la  chaleur  des  êtres  vivants. 

Les  animaux  sont  le  siège  de  perpétuels  phénomènes  chi- 
miques; ils  absorbent  de  l'oxygène;  ils  CQUsomment  des 
aliments;  ils  rejettent  de  l'acide  carbonique,  de  l'eau  et 
d'autres  produits.  Ces  métarmophoses  chimiques  correspon- 
dent à  des  effets  calorifiques.  L'étude  des  végétaux  soulève 
les  mômes  questions,  avec  cette  différence  que  la  chaleur  dé- 
gagée est  ordinairement  insensible  et  que  les  énergies 
extérieures ,  lumière  ou  électricité,  concourent  quelquefois 
aux  phénomènes. 

En  vertu  des  lois  théoriques  exposées  plus  haut,  M.  Ber- 
thelot établit  les  théorèmes  suivants,  au  sujet  de  la  chaleur 
animale  : 

V  La  chaleur  développée  par  un  être  vivant,  pendant  une 
période  quelconque  de  son  existence,  accomplie  sans  le  con- 
cours d'aucune  énergie  étrangère  k  celle  de  ses  éléments,  est 
égale  à  la  chaleur  produite  par  les  métamorphoses  des  prin- 
cipes immédiats  de  ses  tissus  et  de  ses  aliments,  diminuée  de 
la  chaleur  absorbée  par  les  travaux  effectués  par  l'être  vivant. 

2"*  La  chaleur  développée  par  un  être  vivant  qui  n'effectue 
aucun  travail  extérieur  pendant  une  période  donnée  de  son 
existence,  accomplie  sans  le  concours  d'aucune  énergie  étran- 
gère à  celle  de  ses  aliments,  est  égale  à  la  différence  entre  les 
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chaleurs  de  formation  des  principes  immédiats  de  ses  tissus 
et  de  ses  aliments  réunis,  au  début  de  la  période  envisagée, 
et  les  chaleurs  de  formation  des  principes  immédiats  de  ses 
tissus  et  de  ses  excrétions  à  la  fin  de  la  môme  période. 

3'  La  chaleur  développée  par  un  être  vivant  qui  ne  reçoit 
le  concours  d'aucune  énergie  étrangère  à  celle  de  ses  ali- 
ments et  qui  n'effectue  aucun  travail  extérieur  pendant  la 
durée  d'une  période  à  la  fin  de  laquelle  l'être  se  retrouve  iden- 
tique à  ce  qu'il  était  au  commencement,  est  égale  à  la  diffé- 
rence entre  les  chaleurs  de  formation  de  ses  aliments  et  celles 
de  ses  excrétions. 

4*  La  chaleur  développée  par  un  être  vivant  qui  effectue 
des  travaux  extérieurs,  toujours  sans  le  concours  d'une  éner- 
gie étrangère  à  celle  de  ses  éléments  et  sans  éprouver  de  chan- 
gement appréciable  dans  sa  constitution  chimique,  peut  être 
calculée  d'après  la  différence  qui  existe  entre  la  chaleur  de 
formation  de  ses  aliments  et  celle  de  ses  excrétions,  dimi- 
nuée d'une  quantité  équivalente  au  travail  accompli. 

Tel  serait,  par  exemple,  le  cas  d'un  homme  effectuant 
l'ascension  d'une  haute  montagne,  dans  l'hypothèse  que  ses 
tissus  ne  subissent  point  une  modification  assez  profonde  pour 
changer  la  nature  ou  la  proportion  des  principes  immédiats 
qui  les  constituent. 

Une  conclusion  importante  découle  naturellement  de  ces 
principes  fondamentaux.  C'est  que  l'entretien  de  la  vie  ne 
consomme  aucune  énergie  spéciale,  c'est-à-dire  aucune  éner- 
gie qui  ne  puisse  être  calculée  d'après  la  connaissance  des 
modifications  chimiques  opérées  dans  l'être  vivant,  des  tra- 
vaux extérieurs  qu'il  effectue,  enfin  de  la  chaleur  qu'il 
développe. 

Ce  que  nous  appelons  de  la  chaleur  vitale  est  tout  simple-* 
ment  de  la  chaleur,  et  les  métamorphoses  de  l'énergie  qui 
s'opèrent  dans  l'être  vivant,  suivent  exactement  les  mêmes 
lois  que  celles  qui  appartiennent  à  la  thermo-dynamique 
ordinaire. 

C'est  par  l'étude  de  ces  grandes  questions  que  la  chimie 
entre  dans  la  période  des  calculs  et  des  prévisions  mathéma- 
tiquement formulées.  La  thermo -chimie,  la  connaissance  et  la 
mesure  des  phénomènes  calorifiques  qui  accompagnent  les 
transformations  chimiques,  sont  la  raison  générale  capable 
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de  tout  expliquer.  Grâce  aux  beaux  travaux  de  M.  Berthelot, 
on  peut,  en  quelque  sorte,  prédire  le  moment  où  la  science 
des  combinaisons  et  des  décompositions  ne  sera  plus  qu'un 
grand  chapitre  de  la  mécanique  générale. 

Je  ne  me  dissimule  pas,  dit  M.  Berthelot,  parlant  de  son 
beau  livre,  les  lacunes  et  les  imperfections  de  l'œuvre  que  j'ai 
tentée,  mais  cette  œuvre,  si  limitée  qu'elle  soit,  ne  repré- 
sente pas  moins  un  premier  pas  dans  la  voie  nouvelle...  Le 
but  est  d'autant  plus  haut  que  par  une  telle  évolution,  la  chi- 
mie tend  à  sortir  de  l'antre  des  sciences  purement  physiques 
et  mécaniques.  Elle  se  rapproche  ainsi  de  plus  en  plus  de 
cette  conception  idéale  poursuivie  depuis  tant  d'années  par 
les  efforts  des  savants  et  des  philosophes,  et  dans  laquelle 
toutes  les  spéculations  et  toutes  les  découvertes  concourent 
vers  l'unité  de  la  loi  universelle  des  mouvements  et  des  forces 
naturelles.  » 

Abonnel, 

Pharmaoien  detf  hôpitaux  de  1a  marine. 

VARIÉTÉS 


-^    CORRESPONDANCE    — 

Notre  confrère  le  docteur  Cazeneuvo  a  exposé  dans  le  Lyon  Médical  : 
lo  les  droits  et  les  devoirs  en  même  temps  que  les  intentions  des  inspec- 
teurs de  la  pharmacie  ;  2»  les  réformes  que  réclame  notre  profession. 

En  ce  qui  nous  concerne,  et  nous  croyons  être  Técho  du  plus  grand 
nombre,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  nous  partageons  complètement 
les  idées  de  M.  Gazeneuve,  idées  que  nous  ayons  défendues  dans  plusieurs 
congrès  professionnels.  Nous  avons  toujours  soutenu  qu'il  est  nécessaire 
d'élever  de  plus  en  plus  le  niveau  de  T instruction  littéraire  et  scientifique 
de  notre  profession,  qu'il  est  urgent  d'effacer  toute  distinction  de  classe 
par  l'obtention  d'un  diplôme  unique,  celui  de  pharmacien  de  l^*  classe, 
nous  avons  toujouis  cru  et  nous  croyons  que  la  liberté  commerciale  et  pro- 
fessionnelle de  la  pharmacie  doit  être  ménagée  autant  que  possible  sans 
qu'elle  puisse  constituer  un  danger  pour  la  santé  publique. 

Ces  idées  se  trouvent  précisément  exprimées  dans  le  projet  de  loi  si- 
gnalé par  M.  Gazeneuve,  adopté  par  l'Association  générale  des  pharma- 
ciens de  France  et  auquel  J'ai  eu  l'honneur  de  collaborer  au  nom  des  So- 
ciétés de  pharmacie  lyonnaises,  nous  sommes  donc  complètement  d'accord 
jusque  là  avec  notre  honorable  confrère;  mais  ce  que  nous  ne  pouvons  ac- 
cepter, c'est  que  l'on  puisse  dire,  sous  prétexte  de  lacunes  et  de  côtés  faibles 
dans  la  profession,  qu'il  s'élève  une  muraille  de  Chine  entre  les  méde- 
cins et  les  pharmaciens,  que  les  Sociétés  médicales  ne  peuvent  sans  se 
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compromettre  tendre  la  main  anx  Sociétés  de  pharmacie.  C'est  le  pren- 
dre de  bien  haut,  -et  si  les  médecins  yonlaient  examiner  sérieusement 
la  situation  telle  qu'elle  est,  ils  tiendraient  certainement  un  autre  lan- 
gage- 

Voyons  un  peu  :  il  y  a  des  pharmaciens  de  l**  classe  et  des  pharma- 
ciens de  2*  classe  tout  comme  il  y  a  des  docteurs  en  médecine  et  des  offi- 
ciers de  santé.  Parmi  nos  confrères  Me  2*  classe  beaucoup  sont  honora- 
bles ,  intelligents ,  consciencieux,  à  la  hauteur  de  leur  mission,  et  dès 
lors  qui  peut  craindre  de  leur  tendre  la  main  ?  Quant  aux  individualités 
bruyantes,' audacieuses,  sans  scrupule  auxquelles  des  réclames  éhontées 
apportent  la  fortune  avec  la  déconsidération  y  la  Société  de  pharmacie  les 
repousse  tout  aussi  bien  que  les  pharmaciens  honnêtes  sans  distinction 
de  classe.  Il  est  donc  injuste  de  les  rendre  responsables,  pas  plus  qu'il  ne 
conviendrait  de  rendre  les  Sociétés  médicales  solidaires  de  ces  mé- 
decins, officiers  de  santé  ou  docteurs,  qui  ne  craignent  pas  de  livrer  leur 
nom  à  une  publicité  complaisante  quand  elle  n'est  pas  malpropre. 

Ainsi  donc»  en  tout  cela  il  ne  peut  être  question  de  dédain  ou  de  pro- 
tection, ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  deux  branches  de  l'art  de  guérir  ne  sau- 
raient l'accepter,  chacun  doit  rester  et  se  mouvoir  dans  la  sphère  qui  lui 
est  spéciale.  Les  praticiens  honnêtes  et  les  sociétés  doivent  se  tendre 
mutuellement  la  main,  chacun  y  trouvera  son  compte,  les  uns  et  les 
autres  n'ont  qu'à  rejeter  sans  pitié  ceux  des  leurs  qui  sacrifient  leur 
dignité  à  l'appât  do  l'or. 

Vidal,  pharmacien  de  !'•  classe. 


Statistique  vitale  de  la  ville  de  lton  pendant  le  mois  de  no- 
TEMBRE  1879.  —  Pendant  ce  mois,  il  y  a  eu  à  Lyon  589  décès,  soit  20,6 
par  an  sur  1,000  habitants;  577  naissances ,  soit  20,1  par  an  sur  1,000 
habitants;  53  mort-nés,  soit  un  mort-né  sur  12  naissances.  Le  nombre 
des  mariages  s'est  élevé  à  259^  soit  9  par  an  sur  1,000  habitants. 

THESES    soutenues    DEVANT   LA  FACULTE   DE  MEDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  LILLE,  DU  27  DECEMBRE   1877  AU  4  AOUT   1879. 

No  1.  —  De  l'épistaxis  dans  ses  rapports  avec  la  cirrhose,  par  P.-L. 

Poulain. 
N«  2.  —  De  l'ischémie  chirurgicale  des  membres,  ischémie  réglementée, 

par  M.  A.  Gaillard  de  la  Roche. 
N^"  3.  —  De  l'absence  des  organes  génitaux  internes  chez  la  femme,  con- 
sidérée au  point  de  vue  médical,  et  juridique,  par  M.  Van  Peteghem. 
N»  4.  —  De  l'accouchement  prématuré  artificiel,  par  M.  M.-J.-V,  Pro- 

migier. 
N<»  5.  —  De  l'emploi  de  l'eau  salée  pour  le  pansement  des  plaies  et  le 

lavage  des  foyers  purulents,  par  L.-J-B.  Grasquin.^ 
No  6.  —  De  la  dyspnée  nerveuse  des  néphrites.   Etat  des  gaz  du  sang 

chez  les  urémiques,  par  M.  E.  Ortelle. 
N«  7.  —  De  la  maladie  épileptique  vraie,  par  P.-L.  V.  Legrand. 
N«  8.  —  Note  sur  Tulcère  simple  des  jambes  et  sur  son  traitement,  par 

M.  V.  Fontaine. 
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No  9.  —  Des  mjoBalgies  sataniines  et  en  partîeiiliei*  de  la  Mjoealgie 
abdominale  dénommée  ooliqne  saturnine,  de  leur  traitement,  par 
M.  L.-T.  Valette. 

N»  10.  —  Snr  nne  yariété  peu  connue  d'œsophagisme  (œsophagisme  ré- 
flexe), par  M.  L.  Debroide. 

No  11.  —  Des  variations  de  l'urée  dans  l'empoisonnement  par  le  phoe- 
phore.  Considérations  sur  les  fonctions  uropoïétiques  du  foie,  par 
M.  D.  Thibaut. 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

A  M,  le  Rédacteur  en  chef  du  Lton  Mxdicàl. 

Je  m'adresse  à  votre  obligeance  pour  obtenir,  non  pas  une  explication, 
mais  un  simple  renseignement.  Voici  le  fait  :  Assistant,  &  titre  de  profane, 
au  dernier  concours  pour  le  majorât  de  l'Antiquaille,  j'ai  positivement 
entendu,  le  premier  jour,  l'un  des  candidats  dire  que,  c  à  une  certaine 
époque,  l'érection,  grâce  à  certains  muscles,  peut  devenir  un  acte  volon- 
taire. »  Il  est  vrai  qu'il  s'est  borné  à  énoncer  ce  théorème,  ajoutant  qu'il 
le  développerait  dans  le  cours  de  sa  dissertation.  Malheureusement, 
l'heure  fatale  a  sonné  avant  qu'il  ait  pu  fournir  à  notre  curiosité  le 
complément  promis. 

Quels  sont  donc  ces  bienheureux  muscles,  M.  le  Rédacteur?  Et  surtout 
comment,  s'il  vous  plaît,  les  met-on  en  action?...  Quelle  fatalité  que  nous 
n'ayons  pu  l'apprendre  directement  de  celui  qui  nous  avait  ouvert  de 
telles  perspectives  I  En  vain  dira-t-on  qu'il  avait  fait  $on  temps.,.  Que 
d'autres^  exactement  dans  ce  même  cas,  soit  dans  l'auditoire,  soit  sur 
les  sièges  mêmes  du  Jury,  n'ai-je  pas  vus  traduire  par  leur  contenance 
ce  vif  désir  d'avoir  le  mot  du  problème,  dont  je  me  fais  ici,  au  nom  de 
mes  contemporains,  l'indiscret  organe. 

Un  visil  Amatiur. 

Un  propos  di  pharm Acn  REUonnss.  —  On  nous  rapporte  le  propos 
suivant  parfaitement  authentique,  paraît  il. 

Une  bonne  sœur  pharmacienne  s'adressant  à  une  dame  de  l'œuvre  je 
ne  sais  sur  quelle  paroisse  :  «^  On  nous  fait  bien  des  misères,  dit-elle^ 
avec  ces  inspections  de  pharmacie.  On  nous  épie  constamment.  Tenez,  pas 
plus  tard  qu'hier,  on  m'apporte  à  remplir  une  ordonnance  de  médecin 
avec  : 

Arséniate  de  sonde 0,05  centigr. 

Eau  distillée 80  gr. 

(A  prendre  par  gouttes). 
Quand  j'ai  vu  arséniate.,,.  j'ai  pensé  de  suite  qu'il  y  avait  de  l'arsenic 
et  qu'on  voulait  nous  prendre.  Mais  j'étais  sur  mes  gardes  :  j'ai  fait  la 
portion  et....  et  je  n*ai  rien  mis  !  » 

Trop  babili  di  moitib.  —  Un  marchand  de  spiritueux  à  Leith  s'est 
vu  condamner  par  la  Cour  d'Edimbourg  à  une  accumulation  d'amendes 
s'élevant  à  la  somme  rondelette  de  14,850  fr.  (574  1.)  pour  s'être  abstenu 
de  notifier  sur  ses  livres  des  marchés  d'alcool  obtenus  —  by  grogffing  — 


Digitized  by  VjOOQ IC 


VABlÉTis.  37 

en  finisant  un  grog  ?  Il  rénssisBaît  à  extraire  de  vieux  fûts,  par  l'actioii  du 
lavage  à  l'eau  bouillante  qu'il  faisait  ensuite  évaporer,  une  quantité  oon< 
sidérable  d'alcool,  car  l'amende  portait  sur  173  gallons,  et  la  cour  a  dé- 
cidé que  rindustriel  avait  encouru  l'amende  pour  avoir  reçu  dans  ses 
magasins  l'alcool  incognito  des  vieux  fûts  et  en  avoir  fait  sortir  en  subs- 
tance des  alcools  habilement  obtenus,  sans  que  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  opérations,  capitales  cependant  sous  le  rapport  de  la  production,  ait 
été  notée  sur  le  grand  livre  Voilà  un  habile  homme  qui  ne  prendra  plus 
nn  verre  de  grog  sans  j  trouver,  si  ^cri  qu'il  soit,  une  certaine  amer» 
tume. 

Hospices  civils  db  lton.  —  Par  arrêté  du  préfet  du  Rhône,  viennent 
d'être  nommés  administrateurs  des  hospices  de  Lyon  :  MM.  Louis  Âubert, 
Berthoud,  D^  Gailleton,  conseillers  municipaux,  FayoUe  et  Terrai,  maire 
du  troisième  arrondissement. 

Les  administrateurs  sortants  sont  :  MM.  de  Prandière^  Fayo»  Martin  et 
Revol,  arrivés  aux  termes  de  leurs  fonctions,  et  Platon,  décédé. 

Uns  nouvelle  doctoresse.  —  Le  10  décembre  dernier.  M"»*  Chaplin 
A3rrton  a  soutenu  sa  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine  devant  la  Faculté 
de  Paris. 

Le  sujet  de  la  thèse  :  Recherches  sur  les  dimensions  générales  et  sur 
le  développement  du  corps  chez  les  Japonais, 

M»*  Chaplin  Ayrton  était  parmi  les  premières  élèves  (femmes)  de  l'Uni- 
versité d'Edimbourg,  qu'elle  a  dû  quitter  à  la  suite  d'un  vote  émis  par  le 
Sénat  en  1872,  interdisant  aux  femmes  de  suivre  les  cours  de  la  Faculté. 
C'est  à  la  suite  de  ce  vote  que  M»«  Chaplin  Âyrton  est  venue  à  Paris  pour 
terminer  ses  études,  ce  qui  lui  est  possible,  grâce  à  l'accueil  bienveillant 
qu'elle  a  rencontré  de  la  part  de  la  Faculté  de  Paris.  En  souvenir  de  cet 
accueil,  M*»*  Chaplin  Ayrton  a  dédié  sa  thèse  aux  élèves  en  médedne  de 
cette  Faculté  dans  les  termes  suivants  : 

«  Aux  élèves  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  depuis  1871  m'ont 
tant  de  fois  prouvé  que  les  mots  :  «  Liberté,  Égalité,  Fraternité  »,  ne  sont 
pas  seulement  gravés  sur  les  murs,  mais  sont  l'esprit  même  de  notre 
Ecole.  » 

UiOB  FFMBfE  PHARiiAGiEN.  —  L'Écolo  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse  vient  de  conférer  le  diplôme  de  pharmacien  de  2*  classe  à  une 
dame  Gaillarâ,  de  Narbonne,  dont  les  examens  ont  été,  paraît-il,  très- 
brillants. 

Poste  médical.  —  Dans  une  localité  aux  environs  de  Lyon  on  demande 
un  médecin  auquel  on  assurerait  600  francs  d'appointements  axes. 
8'adresser  pour  autres  renseignements  à  M.  Mas,  quai  Tilsitt,  14. 

Société  des  sciences  médicales  de  lton.  —  Ordre  du  jour  de  la 
séance  du  mercredi  6  janvier  1880  : 

lo  M.  Lépine  :  Petites  communications. 

2*  M.  Aubert  :  Sur  le  diagnostic  du  favus. 

3»  M.  Lemoine  :  Sur  un  cas  de  thrombose  des  sinus  ohe^;  les  tnl^er 
culeux. 
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VABIIÎT^S. 


METEOROLOGIE  (Obseryatoire  de  Lyon). 


Maladies  régnantes.  —  La  dernière  semaine  de  1879  marquera  comme 
Tune  des  plas  funestes  pour  la  santé  publique.  Le  coefficient  mortuaire 
annuel,  de  85,7  sur  1,000  habitants,  s'est  élevé  à  87,7,  avec  une  augmen- 
tation de  83  o/o  sur  celui  de  la  période  correspondante  de  1878. 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  sont  de  beaucoup  les  maladies 
dominantes.  Tous  les  types  sont  observés,  depuis  le  vulgaire  rhume 
de  cerveau  et  de  poitrine  jusqu'au  catarrhe  suffocant  et  à  la  broncho- 
pneumonie. 

Comme  particulièrement  insidieuses  dans  leur  début  et  graves  dans 
leurs  terminaisons»  mentionnons  certaines  formes  de  pneumonie  grippale, 
et  de  catarrhe  chronique  avec  complication  de  bronchite  ou  de  congestion 
amenant  rapidement  l'asphyxie  et  la  mort. 

Les  congestions  et  les  hémorrhagies  cérébrales  ont  été  moi^s  nom- 
breuses que  la  semaine  dernière.  Morts  subites  de  cause  indéterminée 
assez  fréquentes  en  ce  moment. 

Les  maladies  infectieuses  par  leur  rareté  relative  présentent  un  heureux 
contraste  avec  le  nombre  et  la  gravité  des  affections  pulmonaires.  Quel* 
ques  varioles  confiuentes  sur  les  limites  rurales  du  3*  arrondissement 
méritent  une  mention. 

Comme  conséquences  du  verglas  de  lundi  et  mardi,  enregistrons  de 
nombreuses  chutes  et  l'entrée  dans  les  hôpitaux  de  douze  fractures  de 
Textrémité  inférieure  du  radius  en  un  seul  jour. 


Mortalité  di  lton  (population  en  1876  :  842,815  habitants)  pondant  la 
semaine  finissant  le  27  décembre  1879  on  a  constaté  248  décès  : 


Variole 

Rougeole 

Scarlatine 

Brysipèle 

Fièvre  typboïde.... 

—  muqueuse.. 

—  catarrhale.. 
Angine  couenneuse 

Croup 

Affect.  puerpérales. 
Faiblesse  congénit. 


Bronchite  aiguë*. .  • 

Pneumonie 

Pleurésie 

Phthisie... 

Catarrhe  pul.  chron. 

Coqueluche 

Maladies  du  cœur.. 
Entérite,  diarrhée.. 

Dvssenterie 

Cholérine 

Choléra 


Lu  Président  du  Comité  de  rédaction, 
Henri  G0UTA6NE. 


Maladies  du  cerveau  22 

—  moelle  épinière  1 
Affections  chirurgie.    4 

—  cancéreuses  . .  15 
Autres  malad.  aiguës  12 
Autres  malad.  chron.  17 
Causes  accidentelles    6 

Naissances 192 

Mort-nés 13 

Décès 248 

Le  Gérant  y 
J.  IGARD. 


Ljon,  AMooUtion  typographique.  —  C.  RioTom,  rue  de  la  Barre,  IS 
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DBUXIBMB  NOTB  SUR  LA  PUST0LB  MALIONB; 
Par  M.  le  doctour  Dumolabd  (de  Yizille). 

L'article  que  nous  publions  aujourd'hui  fait  suite  à  la  note 
qui  a  paru,  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  Lyon  Médical.  Il 
est  utile  de  rapprocher  ces  deux  articles  qui  se  complètent. 

Depuis  l'année  1871,  nous  avons  traité  par  Texpectation 
toutes  les  pustules  malignes  non  infectantes  que  nous  avons 
observées  ;  nous  savions  à  cette  époque  que  la  pustule  char* 
bonneuse  entourée  d'un  cercle  de  réaction  inflammatoire 
guérit  spontanément. 

Pendant  cette  période  de  huit  ans ,  nous  avons  vu,  en 
outre,  un  certain  nombre  de  pustules  malignes  infectantes; 
et  comme  plusieurs  de  ces  malades  ont  succombé  avant  d'avoir 
pu  recevoir  aucun  secours,  nous  avons  mis  tous  nos  efforts  à 
reconstituer  leur  histoire. 

C'est  avec  ces  documents  réunis  que  nous  allons  essayer 
de  retracer  la  marche  naturelle  de  la  maladie  charbonneuse. 
Les  principes  qui  ont  jusqu'à  ce  jour  dirigé  la  thérapeutique 
de  cette  maladie  avaient  rendu  cette  étude  impossible.  C'est 
pourquoi  nous  retrouvons  dans  tous  les  ouvrages  qui  traitent 
du  charbon  les  mêmes  erreurs.  Tous  les  auteurs  sans  excep- 
tion prennent  pour  type  de  leurs  descriptions  les  cas  les  plus 
graves  et  laissent  dans  l'ombre  les  pustules  bénignes  qui 
heureusement  sont  les  plus  nombreuses.  Il  est  d'autant  plus 
utile  de  bien  étudier  la  marche  naturelle  de  la  pustule  char- 
bonneuse que  l'expérimentation  sur  les  animaux  ne  peut 
pas  être  d'un  bien  grand  secours.  Avec  le  virus  carboncu- 
laire  on  empoisonne  un  mouton,  un  veau  et  un  lapin,  mais 
on  ne  reproduit  pas  la  pustule  maligne;  le  virus  de  celle-ci 
engendre  chez  l'animal  une  fièvre  charbonneuse,  et  le  sang 
de  cette  fièvre  charbonneuse  donne  naissance  chez  l'homme 
à  la  pustule  maligne. 

Puisque  la  pathologie  expérimentale  ne  peut  pas  nous  ser- 
vir de  guide,  revenons  à  l'observation  et  tftchons  de  mettre  en 
relief  les  points  principaux  du  mode  d'action  du  virus  char- 
bonneux sur  l'espèce  humaine. 
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Nous  allons  dans  ce  travail  raconter  ce  que  nous  avons  vu  ; 
nous  ferons  ensuite  ressortir  le  côté  pratique  de  nos  obser-* 
vations,  et  nous  laisserons  à  de  plus  érudits  le  soin  de  fouiller 
les  archives  de  la  science. 

La  maladie  charbonneuse  chez  l'homme  ne  naît  pas  spon- 
tanément, elle  est  toujours  le  résultat  de  Tinoculation  du 
virus  charbonneux. 

Il  nous  paraît  démontré  que  le  virus  charbonneux  déposé 
à  la  surface  de  la  peau  saine  ne  peut  pas  donner  naissance  à 
la  pustule  maligne  ;  la  couche  cornée  de  Tépiderme  est  un 
obstacle  absolu  à  la  pénétration  du  virus. 

L'absorption  par  les  voies  digestives  de  viandes  provenant 
d'animaux  charbonneux  n'engendre  jamais  la  pustule  mali- 
gne ;  et  si  des  accidents  gastro-intestinaux  plus  ou  moins 
graves  ont  été  quelquefois  signalés  et  rapportés  à  ce  genre 
d'alimentation,  il  est  permis  de  se  demander  si  on  n'a  pas  eu 
affaire  à  autre  chose  qu'à  du  charbon.  Dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  l'usage  des  viandes  charbonneuses  n'est  suivi 
d'aucun  accident.  Combien  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  les 
populations  de  nos  montagnes  manger  des  bœufs  et  des 
vaches  malades  ou  morts  du  charbon,  et  jamais  nous  n'avons 
observé  le  moindre  accident. 

Si  la  viande  charbonneuse  absorbée  par  les  voies  digestives 
amène  si  rarement  des  accidents,  c'est,  disent  quelques  au- 
teurs, parce  que  la  cuisson  a  détruit  son  virus. 

Voyons  si  cette  idée  répond  aux  données  de  la  science. 
Pasteur  établit  que  les  bactéridies  sont  détruites  par  une 
température  de  ÔO""  ;  quant  aux  spores  ou  semences  de  la  bac- 
téridie  charbonneuse,  elles  résistent  à  des  températures  bien 
plus  élevées  ;  il  faut,  d'après  Pasteur,  de  110''  à  120*  avec  une 
ébuUition  prolongée,  et  si  l'ébuUition  ne  dure  que  peu  de 
temps,  il  faut  pour  tout  détruire  pousser  la  température 
jusqu'à  200\ 

Ainsi  donc,  de  la  viande  charbonneuse  bouillie,  c'est-èn 
dire  ayant  supporté  pendant  deux  ou  trois  heures  la  tempé- 
rature de  l'eau  en  ébullition,  ne  perd  pas  entièrement  la 
funeste  propriété  de  transmettre  le  charbon.  Et  quand  nom 
voyons  des  centaines  de  personnes  manger  ce  bouilli  et  ne 
pas  en  être  incommodées,  nous  avons  le  droit  de  penser  que 
la  muqueuse  peut  tout  aussi  bien  que  la  peau  saine  s'opposer 
à  la  pénétration  du  venin  charbonneux. 
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Pour  revenir  aax  observations  de  fièvres  charbonneases 
signalées  par  quelques  auteurs  à  la  suite  d'une  alimentation 
suspecte ,  nous  dirons  encore  que  la  démonstration  de  la 
nature  de  ces  accidents  n*a  pas  été  faite.  Pourquoi  n'a-t-on 
pas  cherché  à  élucider  ce  point  de  doctrine  ?  Il  suffisait  pour- 
tant d'examiner  lesang^^  maladeii  et  de  pratiquer  avec  une 
goutte  de  ce  sang  quelques  inoculations  animales. 

n  est  à  peu  près  certain  que  le  venin  charbonneux  ne  peut 
pas  pénétrer  dans  l'organisme  en  suivant  les  voies  respira- 
toires. 

Si  la  peau  saine,  si  les  muqueuses  digestive  et  respira- 
toire pouvaient  servir  de  porte  d'entrée  au  virus  charbon- 
neux, on  verrait  à  chaque  instant  chez  nos  paysans  des  en- 
démies charbonneuses  marchant  de  pair  avec  les  épizooties 
de  même  nature.  Alors  ils  seraient  rares  ceux  qui  échappe- 
raient aux  atteintes  de  ce  terrible  fléau.  Un  bœuf  charbon- 
neux débité  par  un  boucher  de  village  devrait  infecter  toute 
une  population  ;  une  pustule  maligne  sur  un  chef  de  famille 
devrait  se  reproduire  sur  la  plupart  des  p^sonnes  habitant 
la  même  maison  et  même  sur  les  voisins,  toutes  choses  qui 
ne  se  voient  jamais,  bien  qu'il  ne  soit  pris  aucune  précaution 
contre  la  transmission  possible  de  cette  maladie*  Le  charbon 
dans  l'espèce  humaine  apparaît  toujours  comme  maladie 
isolée  et  non  contagieuse. 

Nous  pouvons  donc  établir  en  principe  que  le  seul  mode 
de  transmission  de  l'affection  charbonneuse  à  l'homme  est 
l'inoculation,  et  que  la  maladie  produite  par  cette  inoculation 
est  la  pustule  maligne.  Tout  ce  qu'on  a  essayé  d'établir  en 
dehors  de  ce  principe  est  encore  hypothétique.  Il  n'est  plus 
question  du  charbon  essentiel  que  les  anciens  auteurs  nous 
décrivent  dans  ses  moindres  détails;  il  est  incontestable  que 
cette  maladie  n'existe  pas  à  notre  époque. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  la  fièvre  signalée  chez 
quelques  personnes  ayant  mangéjde  la  viande  charbonneuse 
n'a  pas  été  jusqu'ici  étudiée  d'une  manière  sérieuse. 

Beste  enfin  l'œdème  charbonneux  de  Bourgeois  d'Étampes 
dont  l'origine  serait  bien  obscure  si  nous  n'avions  fait  voir 
que  cet  œdème  commence  par  une  petite  pustule  maligne 
visible  seulement  pendant  le  premier  jour  de  la  maladie. 
Nous  pouvons  même  ajouter  que  nous  devons  k  cette  maladie 
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dénoua  faire  connaître  les  caractères  de  la  pustale  maligne 
à  sa  naissance. 

Lorsque  le  virus  charbonneux  est  inoculé,  les  bactéridies 
qu'il  contient  se  développent  et  se  multiplient  en  amenant 
l'asphyxie  et  la  gangrène  des  tissus  dermiques  sur  lesquels 
elles  reposent.  Tel  est  Teffet  uniquejet  constant  que  le  vinis 
charbonneux  produit  sur  l'homme.  Mais  en  face  de  ce  virus 
destructeur  se  trouve  l'organisme  vivant,  qui  tantôt  réagit 
énergiquement  en  amenant  autour  de  la  pustule  un  travail 
inflammatoire  qui  barre  le  passage  au  virus  et  empêche 
l'infection  générale,  et  qui  tantôt  reste  inerte,  alors  que  les 
bactéridies  charbonneuses  envahissent  les  tissus  environ- 
nants, pénètrent  dans  le  [torrent  circulatoire  et  déterminent 
la  mort. 

Nous  distinguons  donc  une  pustule  maligne  infectante  et 
une  pustule  maligne  non  infectante.  Ce  fait,  sur  lequel  nous 
allons  revenir,  est  appelé  à  jeter  une  vive  lumière  sur  l'his- 
toire de  la  maladie  charbonneuse. 

Comment  commence  la  pustule  maligne  ?  Si  nous  en 
^  croyons  notre  expérience,  la  pustule  maligne  ne  commence 
ni  par  une  papule  comme  le  pensent  quelques  auteurs,  ni 
par  une  petite  vésicule  comme  l'enseignent  Enaux  et  Chaus- 
sier,  ni  môme  par  une  vésicule  ombiliquée  comme  le  croit 
Raimbcrt,  de  Chftteaudun. 

Tous  les  auteurs  qui  nous  parlent  de  papule  ou  de  vésicule 
initiale  n'ont  pas  vu  par  eux-mêmes  les  débuts  de  la  pustule 
charbonneuse,  ils  s'en  rapportent  aux  dires  des  malades.  Le 
même  reproche  ne  peut  pas  être  adressé  à  Baimbert;  cet 
auteur  a  entièrement  Vu  la  pustule  maligne  naissante,  mais 
sa  description  est  incomplète. 

La  pustule  maligne  naît  avec  la  forme  et  les  caractères 
qu'elle  conserve  en.grandissant.  C'est  une  petite  plaque  vio- 
lacée où  la  peau,  sans  être  gangrenée,  est  déjà  asphyxiée  ; 
fiur  les  bords  de  cette  plaque  violacée  l'épiderme  est  soulevé 
par  de  fines  gouttelettes  d'un  liquide  roussfttre;  c'est  déjà 
l'Aréole  vésiculeuse.  Cette  pustule  à  peine  visible,  et  dont  le 
grand  diamètre  mesure  à  peine  un  millimètre,  donne  lieu 
à  une  sensation  de  prurit,  et  les  ongles  viennent  déchirer  les 
vésicules  de  l'aréole. 

Si  d'autres  observateurs  viennent  confirmer  ce  que,  nous 
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avons  vu,  il  sera  démontré  que  le  diagnostic  de  la  pustule 
maligne  est  possible  dès  les  premières  heures  de  son  appa^ 
rition. 

Arrivé  à  ce  point  de  notre  travail,  nous  allons  étudier 
l'évolution  et  le  développement  de  la  pustule  maligne  dans 
ses  deux  formes. 

Êtade  de  la  marohe  natarelle  de  la  piuitiile  maligne. 


NOM  INFICTANTB. 

f  «r  septénaire.  —  Cette  pustule 
naît  et  grandit  avec  eon  aréole  vé- 
aiculeuse,  et  tout  autour  le  derme 
est  tuméfié  et  d'un  rouge  plus  ou 
moins  foncé. 

Le  5«  ou  le  6*  jour  il  se  produit 
un  gonflement  œdémateux  autour 
de  la  pustule  et  sur  une  partie  du 
membre  -  malade.  Sur  cet  œdème, 
dont  les  proportions  sont  toujours 
trèa-modérées,  il  n'y  a  jamais  de 
vésicules  disséminées  La  peau  reste 
diaude  et  colorée;  eUe  n'est  jamais 
distendue  comme  dans  la  pustule 
infectante. 

Pendant  que  cette  tuméfaction 
se  produit,  le  malade  accuse  géné- 
ralement un  peu  de  fièvre  avec  cé- 
phalalgie et  diminution  de  l'appétit, 
mais  il  n'est  jamais  alité  comme 
dans  la  pustule  infectante. 

2*  septénaire.  —  Le  gonflement 
du  membre  et  la  fièvre  disparaissent 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  et 
alors  l'appétit  revient  pour  ne  plus 
se  démentir.  L'eschare,  qui  est 
moins  dure  et  moins  sèche  que  dans 
la  pustule  infectante,  grandit  et  s'é- 
tend aux  dépens  de  l'aréole  vésicu- 
leuse  qui  finit  par  disparaître. 

Jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  on 
▼oit  autour  du  foyer  gangreneux 
une  zone  de  réaction. 

Pendant  tout  le  premier  septé- 
naire l'eschare  n'avait  que  quelques 
millimètres  de  diamètre  ;  elle  a 
maintenant  2,  3  et  même  4  milli- 
mètres d'étendue. 


INFKCTAMTB. 

Cette  pustule  naît  et  se  développe 
avec  son  aréole  vésiculeuse,  et  tout 
autour  la  peau  reste  blanche  et  do- 
colorée. 

Le  5«  jour,  souvent  même  plus 
tôt,^survient'un  œdème  dur  qui  dis- 
tend le  membre  malade  et  gagne  ra- 
pidement le  tronc.  Ce  gonflement 
ne  se  limite  pas,  il  est  infiniment 
plus  étendu  que  dans  la  pustule 
non  infectante.  La  peau  est  blan- 
che, lisse  et  froide ,  elle  porte  ton- 
joun  quelques  vésicules  ou  cloches 
disséminées. 

En  même  temps  que  se  maniies- 
tent  ces  phénomènes  locaux,  des 
symptômes  généraux  d'infection 
se  déclarent  et  la  mort  arrive  à  la 
fin  du  premier  septénaire  ou  pen- 
dant les  premiera  jours  du  second. 

Cependant  on  voit  quelquefois  un 
travflîl  de  réaction  se  montrer  même 
alors  que  les  symptômes  généraux 
paraissent  bien  avancés.  Ce  travail 
salutaire  résulte  parfois  d'un  effort 
spontané  de  la  nature,  plus  souvent 
il  faut  en  faire  honnenr  à  la  théra- 
peutique qui  est  intervenue  par 
d'énergiques  cautérisations. 

Dans  ces  cas  les  dégâts  restent 
considérables  et  les  souffrances  sont 
longues  et  terribles. 

Il  se  forme  des  eschares  secon- 
daires qui  amènent  la  mortification 
delà  peau  et  du  tissu  cellulaire 
dans  de  très  -  grandes  étendues. 
Après  un  temps  très-long,  les  es- 
chares tombent ,  la  cicatrisation 
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MON   INPKCTANTI.  INPKCTANTl. 

3*  et  4*  septénaire.  —  L'éToltitîon  marche  lentement,  et  presque  ton- 
de la  maladie  eat  arrivée  à  eon  ter  jours  ces  cicatrices  gênent  le  jeu 
me,  la  réparation  va  commencerj  des  mnsdes  et  des  articulations, 
et  deux  septénaires  seront  employés  Nous  pouvons  donc  dire  que  l|i 
à  rélimination  des  parties  gangre-  pustule  maligne  infectinte  se  ter- 
nées,  mine  en  général  par  une  mort  ra- 

L'eschare,  qui  ne  dépasse  jamais  pide  •  et  que  lorsque  le  malade 
répaisseur  du  derme,  a  ses  plus  résiste  A  Tinfection  générale ,  il 
grandes  dimensions  au  point  cen-  perd  encore  Tnsage  du  membre 
tral  qui  se  détache  le  dernier.  atteint  par  la  pustule. 

S^  septénaire.  —  Cette  dernière 
semaine  suffit  en  général  pour  me- 
ner à  bonne  fin  la  cicatrisation  de 
la  plaie;  et  cette  cicatrice,  qui  est 
superficielle  et  peu  apparente,  ne 
gène  jamais  les  mouvements. 

Nous  connaissons  bien  peu  de  maladies  ayant  des  symp- 
tômes, une  marche  et  une  terminaison  aussi  fixes  et  aussi 
bien  déterminées  que  la  maladie  charbonneuse  étudiée  dans 
ses  deux  formes. 

Nous  devons  ajouter  pour  être  exact  qu'entre  les  deux 
types  décrits  dans  notre  tableau  se  rencontre  de  temps  en 
temps  une  pustule  maligne  avec  des  caractères  mal  définis, 
mais  ces  exemples  sont  rares,  et  dans  la  grande  majorité  des 
cas  nous  n'éprouvons  aucune  difficulté  à  reconnaître,  dès  le 
premier  jour,  si  une  pustule  est  infectante  ou  non  infec- 
tante. 

On  voit  par  ce  simple  exposé  combien  les  deux  pustules 
sont  dissemblables,  et  cependant  le  virus  est  le  même  dans 
les  deux  cas,  il  est  inoculé  de  la  même  manière  et  son  mode 
d'action  est  unique.  Si  donc  les  symptômes,  la  marche  et  la 
terminaison  présentent  des  différences  assez  tranchées,  c'est 
que  dans  la  pustule  non  infectante  l'organisme  se  défend  et 
prévient  toute  infection  générale ,  tandis  que  dans  l'autre 
rien  ne  s'oppose  à  la  marche  envahissante  des  virus. 

Les  expériences  de  Feltz  sont  venues  fournir  une  explica* 
tion  scientifique  de  l'interprétation  que  nous  avons  donnée 
de  la  présence  et  de  l'absence  d'une  zone  de  réaction  autour 
des  pustules  malignes.  Cet  auteur  établit  que  des  cobayes 
auxquels  on  inocule  du  sang  injecté  de  leptothrix  infectieux 
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résistent  à  l'infection  générale,  toutes  les  fois  que  les  points 
inoculés  sont  le  siège  d'une  inflammation  vive,  tandis  que 
les  inoculations  du  môme  sang  infectieux  loin  de  ces  régions 
déterminent  toujours  Tintection  générale.  (V.  Feltz,  Revtie 
médicale  de  VEst,  15  avril  1879.) 

On  ne  pourra  pas  mettre  en  doute  la  nature  charbonneuse 
de  notre  pustule  maligne  non  infectante,  lorsqu'on  aura  vu 
comme  nous  que  son  origine  est  palpable,  qu'elle  remonte 
à  un  animal  charbonneux  et  lorsqu'on  saura  que  le  virus 
élaboré  par  cette  pustule  détermine  sur  le  lapin  une  infec- 
tion charbonneuse. 

Notons  en  passant  que  pour  réussir  dans  ces  inoculations, 
il  est  bon  de  recueillir  pendant  le  premier  septénaire  le 
virus  contenu  dans  les  vésicules  ;  plus  tard  ce  liquide  perd 
de  sa  virulence.  Ce  virus  n'est  pas  clair  et  limpide  comme  la 
lymphe  vaccinale,  il  est  trouble  et  plus  ou  moins  coloré  par 
les  éléments  du  sang  ;  il  peut  se  conserver  longtemps  dans 
des  tubes  à  vaccin. 

Les  idées  que  nous  venons  d'émettre  ne  seront  pas  facile- 
ment acceptées  ;  nous  devons  à  notre  éducation  médicale 
l'habitude  de  considérer  la  pustule  maligne  comme  une 
maladie  des  plus  graves,  comme  une  maladie  qui  doit 
effrayer  malades  et  médecins.  Aussi  quand  on  vient  nous 
parler  de  guérisons  faciles,  nous  crions  à  l'ignorance  et  au 
charlatanisme  ;  toutes  ces  prétendues  guérisons  doivent  se 
compter  par  autant  d'erreurs  de  diagnostic;  ce  sont  des 
furoncles,  des  éryisipèles  gangreneux,  des  anthrax  ou  bien 
même  des  pustules  d'ecthyma  que  dans  leur  ignorance  cer- 
tains médecins  prennent  pour  des  pustules  malignes. 

Nous  ne  ferons  pas  à  cette  hypothèse  l'honneur  d'une  réfu- 
tation, nous  avons  quelque  raison  de  croire  que  les  médecins 
placés  dans  des  pays  où  régnent  les  maladies  charbonneuses 
arrivent  à  connaître  la  pustule  maligne  bien  mieux  que  ceux 
qui  habitent  des  régions  où  le  charbon  est  rare  ou  inconnu. 

Mais  nous  devons  examiner  les  opinions  que  Maunoury, 
Salmon  et  Raimbert  ont  émises  relativement  au  sujet  qui 
nous  occupe,  et  nous  discuterons  d'autant  plus  volontiers  avec 
ces  auteurs  distingués  que  nous  leur  reconnaissons  une  très- 
haute  compétence.  Nous  pourrions  même  ajouter  que  sur 
plus  d'un  point  nous  sommes  bien  près  de  nous  entendre  et 
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que  DOS  dissidences  ne  tiennent  qu'à  une  erreur  d'interpréta- 
tion. En  effet,  ce  que  nous  avons  étudié  sous  le  nom  de  pus- 
tule maligne  non  infectante,  Maunoury  et  Salmon  l'ont  fait 
connaître  sous  le  nom  de  &usse  pustule  maligne,  et  Baim«- 
bert  de  Chftteaudun  Ta  appelé  pustule  maligne  pseudo-char- 
bonneuse. 

Dès  nos  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale  nous  avons 
remarqué  sur  certaines  pustules  malignes  des  caractères  qui 
nous  ont  semblé  insolites.  Nous  avons  pensé  alors  que  ces 
boutons  étaient  des  exemples  de  fausses  pustules  malignes, 
et  nous  nous  sommes  efforcé  de  pénétrer  la  nature  de  cette 
maladie  encore  si  peu  connue.  C'est  dans  ce  sens  que  nous 
avons  dirigé  nos  premières  recherches.  Cette  étude  poursui- 
vie pendant  plusieurs  années  nous  a  amené  à  démontrer 
l'opposé  de  ce  que  nous  cherchions,  à  savoir  que  ces  pustules 
malignes  sont  au  même  titre  que  les  autres  produites  par  le 
virus  charbonneux  inoculé.  Restait  à  trouver  le  pourquoi  de 
ces  différences  de  symptômes,  nous  pouvons  le  faire  voir 
dans  le  mode  de  réaction  de  l'organisme  en  présence  du 
virus  charbonneux. 

Maunoury  et  Salmon  ont  pris  pour  base  de  leur  division 
l'inoculation  de  la  pustule  charbonneuse,  et  cette  inoculation 
ils  l'ont  pratiquée  d'une  manière  défectueuse  en  introdui- 
sant sous  la  peau  d'un  animal  un  fragment  de  la  pustule  à 
examiner.  Ils  ont  cru  démontrer  l'existence  d'une  fausse  pus- 
tule maligne  non  inoculable  et  de  grandes  dimensions,  pen- 
dant que  leur  vraie  pustule  maligne  était  inoculable  et  de 
petites  dimensions.  Raimbert  qui  a  voulu  contrôler  les  bases 
de  cette  division  a  reconnu  que  la  grosse  pustule  maligne  est 
aussi  facilement  inoculable  que  la  petite,  c'est  également  ce 
que  nous  avons  vu.  On  peut  établir  en  principe  que  toutes  les 
pustules  malignes,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leurs 
dimensions,  contiennent  un  virus  charbonneux  inoculable, 
à  la  condition,  toutefois,  que  ce  virus  soit  récolté  en  temps 
opportun. 

Après  avoir  démontré  que  Tinoculation  ne  peut  pas  servir 
de  base  au  diagnostic  de  la  pustule  maligne  vraie,  Raimbert 
cherche,  en  restant  sur  le  terrain  de  la  clinique,  à  démontrer 
l'existence  d'une  pustule  maligne  pseudo-charbonneuse. 
Ce  pseudo-charbon  serait  produit  par  l'inoculation  d'une 
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matière  animale  altérée  ou  septique.  Cependant,  ajoute  cet 
auteur,  <  le  diagnostic  de  la  nature  non  charbonneuse  du 
principe  qui  engendre  ces  pustules  estd*une  difficulté  extrê- 
me, sinon  même  impossible  dans  un  grand  nombre  de  cas  ». 
On  voit  par  cet  aveu  que  la  lumière  est  loin  d'être  faite  même 
pour  Tinventeur  de  cette  théorie»  Examinons  donc  les  carac- 
tères attribués  par  Baimbert  à  ce  germe  de  pustules.  La  pus- 
tule pseudo-charbonneuse  a  une  aréole  vésiculeuse  plus 
large  ou  plus  étroite,  son  eschare  est  en  général  plus  grande, 
moins  dure  et  moins  sèche,  et  tout  autour  de  cette  pustule 
existe  une  aréole  érythémateuse  d*un  rouge  vif,  tandis  que 
dans  la  vraie  pustule  maligne  la  peau  serait  d'un  rose  pâle 
ou  violfttre. 

Lorsque  Baimbert  se  trouve  en  présence  d'une  pustule 
ayant  tous  les  caractères  que  nous  venons  d'énumérer,  il 
déclare  qu'elle  n'est  pas  charbonneuse,  parce  qu'elle  est 
moins  grave  et  qu'elle  peut  guérir  spontanément.  C'estp- 
à-dire  qu'il  pense  que  cette  pustule  ne  doit  pas  être  de  nature 
charbonneuse  et  que  cette  simple  vue  de  l'esprit  constitue 
toute  sa  démonstration.  Comment  un  esprit  ausssi  éclairé 
que  Baimbert  n'a-t-il  pas  cherché  à  établir  sur  une  base  plus 
solide  sa  doctrine  des  maladies  charbonneuses.  Toute  autre 
est  notre  manière  de  procéder  lorsque  nous  publions  des 
observations  démontrant  que  la  pustule  maligne  non  infec- 
tante prend  son  origine  sur  un  animal  charbonneux,  et  lors- 
que nous  établissons  que  le  virus  élaboré  par  cette  pustule 
bénigne  fait  périr  de  fièvre  charbonneuse  l'animal  auquel  on 
l'inocule.  Cette  double  démonstration  doit  suffire  et  entraî- 
ner tous  les  suffrages. 

D'ailleurs  nous  allons  expliquer  les  différences  d'aspect 
que  Baimbert  met  en  opposition  dans  ses  deux  variétés  de 
pustules  malignes. 

Si  l'eschare  est  plus  petite  dans  la  pustule  infectante,  c'est 
que  la  mort  survient  généralement  au  bout  de  sept  à  huit 
jours,  tandis  que  la  pustule  maligne  non  infectante  ou  pus- 
tule maligne  pseudo-charbonneuse  de  Baimbert  continue  à 
se  développer  pendant  tout  le  second  septénaire.  Cette  inter- 
prétation est  tellement  vraie  que  pendant  le  premier  septé- 
naire les  deux  eschares  sont  également  petites. 

Nous  avons  dit,  en  outre,  que  dans  la  pustule  infectante 


Digitized  by  VjOOQ IC 


48  TRàTAUX  ORiaiNAUX. 

Veschare  est  plus  sèche,  plus  dure  et  souvent  plus  déprimée, 
elle  est  moins  sèche  et  moins  dure  daas  la  pustule  non  infec- 
tante parce  qu  elle  se  forme  aux  dépens  d*une  peau  enflam- 
mée et  gorgée  de  sucs,  elle  est  souvent  moins  déprimée  parce 
qu'au-dessous  d'elle  le  tissu  cellulaire  prend  part  au  travail 
inflammatoire  et  la  soulève. 

Quant  au  dernier  caractère  indiqué  par  Raimhert,  il  nous 
paraît  bien  moins  compréhensible,  nous  croyons  même  qu'il 
est  faux  ;  non,  la  pustule  maligne  autour  de  laquelle  existe 
un  cercle  violacé  n'est  pas  infectante,  elle  guérit  spontané- 
ment. 

D'ailleurs  il  n'est  pas  possible  de  croire  que  la  pustule  ma- 
ligne non  infectante  ou  pustule  maligne  pseudo-charbon- 
neuse puisse  résulter  de  l'inoculation  d'une  matière  animale 
plu«  ou  moins  décomposée.  La  septicémie  n'a  rien  de  com- 
mun avec  la  maladie  que  nous  étudions. 

En  résumé,  nous  pouvons  donc  dire  que  les  fausses  pus* 
tules  malignes  de  Maunoury  et  Salmon,  que  les  pustules 
malignes  pseudo-charbonneuses  de  Raimbert  sont  de  vraies 
pustules  malignes,  et  qu'au  point  do  vue  clinique,  elles  doi- 
vent être  identifiées  à  notre  pustule  maligne  non  infectante. 
Si  ces  pustules  sont  bénignes,  c'est  qu'elles  sont  entourées 
d'un  cordon  sanitaire  qui  intercepte  toute  communication 
entre  le  territoire  infecté  et  le  reste  de  l'organisme. 

Lorsqu'on  suit  notre  manière  d'interpréter  les  symptômes 
de  la  maladie  charbonneuse  on  voit  combien  tout  est  simple 
et  pour  ainsi  dire  physiologique. 

Disons  quelques  mots  du  traitement  rationnel  de  la  mala- 
die charbonneuse  avant  de  publier  les  quelques  cas  qui  se 
sont  présentés  à  notre  observation  depuis  la  publication  de 
notre  première  note. 

Lorsque  la  pustule  maligne  n'est  pas  infectante,  il  faut 
laisser  agir  la  nature  qui  guérit  mieux  jque  nous  et  à  moins 
de  frais.  Nous  avons  toujours  agi  ainsi  et  jamais  nous  n'avons 
eu  à  nous  en  repentir. 

Lorsque  la  pustule  maligfne  est  infectante  ou  que  ses  carac- 
tères sont  mal  accusés,  il  faut  cautériser  énergiquement  et 
ne  s'arrêter  que  lorsqu'il  ne  naît  plus  de  vésicules  autour  de 
l'eschare.  Les  auteurs  les  plus  sérieux  consacrent  des  articles 
interminables  à  discuter  la  valeur  comparative  des  divers 
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agents  de  cautérisation  que  l'arsenal  tient  à  notre  disposition. 
Ces  discussions  nous  ont  souvent  paru  un  peu  puériles»  et 
nous  avons  .toujours  eu  de  la  peine  à  suivre  jusqu'à  la  fin 
ces  panégyriques  en  faveur  de  tel  ou  tel  caustique.  Il  est  facile 
de  comprendre  que  tous  les  caustiques  énergiques  sontcapa* 
blés  de  détruire  la  pustule  maligne,  et  c'est  tout  ce  que  nous 
avons  à  leur  demander.  Ils  devraient  donc  vivre  en  paix,  et 
c'est  ce  que  nous  ne  voyons  pas.  Ainsi  pendant  que  le  cau- 
tère actuel  fait  valoir  ses  antiques  services,  le  thermo-cautère 
bien  plus  jeune,  étale  les  brillants  succès  qu'il  obtient  dans  la 
pratique  hospitalière.  Aussi  le  chlorure  d'antimoine  est  prôné 
par  Enaux,  Chaussier  et  Bidault  de  Villier,  et  la  potasse 
caustique  est  recommandée  par  Bourgeois  d'Étampes.  Le 
caustique  de  Vienne  n'a*t-il  pas  eu  ses  moments  de  vogue  ? 
Le  bichloruro  de  mercure  n'at-il  pas  rendu  des  services  à 
Baimbert  et  à  ses  élèves?  Enfin  le  nitrate  acide  de  mercure 
peut  se  comparer  à  tous  les  agents  que  nous  venons  d'énu^ 
mérer  comme  puissance  d'action  et  comme  commodité  d'em- 
ploi. Tous  ces  caustiques  sont  bons,  l'essentiel  est  de  bien  les 
employer. 

Le  meilleur  conseil  à  donner  au  jeune  praticien  est  celui-ci  : 
«  Tenez-vous-en  au  caustique  que  vous  avez  pris  l'habitude 
d'employer,  à  celui  dont  un  usage  journalier  vous  a  bien  fait 
connaître  la  partie,  est  pour  vous  le  meilleur  des  caustiques.  » 

Faut-il  avant  de  cautériser  inciser  crucialement  l'eschare 
et  en  exciser  les  lambeaux?  c  Qu'importe  ces  détails,  détrui* 
sez  la  pustule  maligne  avec  son  aréole  vésiculeuse  et  vous 
aurez  rempli  toute  l'indication  ». 

Obs.  I  et  II.  —  Le  21  février  1879,  un  paysan  du  village  de 
Lamorte  avait  dans  son  écurie  une  vache  malade,  il  la  fit  exar 
miner  par  le  boucher  de  Sechilienne  et  tous  les  deux  décidè- 
rent que  la  bête  étant  atteinte  d'un  coup  de  sang  et  sur  le 
point  de  périr,  devait  être  abattue  pour  vendre  sa  chair  en 
détail  aux  gens  du  village. 

Nos  deux  hommes  se  mirent  immédiatement  à  l'œuvre,  et 
dans  la  même  journée  l'animal  fut  abattu,  dépouillé  et  vendu 
aux  gens  du  pays  qui  mangèrent  cette  viande  et  n'en  furent 
nullement  incommodés. 

Six  jours  plus  tard,  27  février,  nous  étions  appelé  auprès 
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du  boucher  de  Sechilienne  qui  était  en  train  de  mourir  vic- 
time de  son  erreur  de  diagnostic.  Ce  vieillard  cacochyme  suc- 
combait aux  accidents  généraux  déterminés  par  une  pustule 
maligne  qu'il  portait  à  la  face  interne  de  Tavant  bras  gauche. 
Nous  remarquions  qu^autour  de  cette  pustule  la  peau  était 
d'un  blanc  mat  et  sans  trace  de  réaction. 

Cinq  ou  six  jours  plus  tard,  le  propriétaire  de  la  vache  nous 
fit  appeler  à  son  tour,  il  portait  à  la  face  dorsale  du  poignet 
droit  deux  pustules  malignes.  Toui^rSoèiSbTe^était  distendu 
par  un  œdème  considérable  qui  de  l'épaule  ènvàHtesait  le  cou 
et  le  côté  correspondant  d&  la  poitrine.  Xa]^asu  tendue  et 
froide  portait  de  nombreuses  vésictdës  ^bssèmin^ft.  Autour 
de  la  pustule  on  ne  voyait\ point  de  réaction  ûiflammatoire. 
Ce  vieillard  doué  d'une  constitution  forter^^^^km  tempéra- 
ment sanguin  était  en  proie  àtts^^-acci^^nts  généraux  qui 
caractérisent  l'intoxication  du  sang  par  le  virus  carboncu- 
laire. 

La  mort  nous  paraissait  devoir  être  prochaine,  néanmoins 
nous  cautérisâmes^vigoureusement  la  pustule  maligne  et  sou 
aérole  vésiculeuse. 

Le  lendemain  Tétat  général  était  le  même,  nous  cautéri- 
sâmes encore  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Après  cette  deuxième  cautérisation,  il  commençait  à  pa- 
raître quelques  symptômes  de  réaction,  la  peau  du  bras  était 
moins  distendue,  la  chaleur  revenait  et  le  liquide  des  vési- 
cubes  disséminées  devenait  louche. 

Ce  malade  a  fini  par  guérir,  mais  la  gangrène  secondaire 
ayant  détruit  plus  de  la  moitié  de  la  peau  à  l'avant-bras  et  à 
la  face  dorsale  du  poignet,  il  a  dû  se  former  de  vastes  cicatri- 
ces qui,  aujourd'hui,  ne  permettent  plus  le  jeu  des  muscles  et 
de  l'articulation  radio-carpienne. 

Obs.  III.  —  Le  23  août  1879,  Dominique  Laurent,  fils  du 
malheureux  boucher,  que  nous  avons  vu  périr  du  charbon 
infectieux,  nous  montre  un  bouton  qu'il  porte  sur  le  côté  du 
médius  de  la  main  gauche,  c'est  une  pustule  maligne  [non 
infectante  dont  le  centre  est  gangrené  et  déprimé,  tandis  que 
les  bords  sont  relevés  et  d'un  rouge  violacé.  Autour  de  la 
petite  plaque  gangreneuse,  Tépiderme  est  soulevé  par  de 
fines  gouttelettes  de  liquide. 
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Avec  une  lancette  nous  déchirons  ces  vésicules  et  nous 
récoltons  dans  des  tubes  à  vaccin  le  liquide  qui  s'écoule.  Le 
lendemain  pous  avons,  avec  une  partie  de  ce  virus,  inoculé 
un  lapin  de  trois  mois.  Nous  avons  avec  notre  lancette  char- 
gée de  virus  fait  à  la  face  postérieure  de  Toreille  du  lapin 
deux  petites  piqûres  très-superficielles.  Quatre  jours  après 
notre  animal  était  mort  de  fièvre  charbonneuse  ;  les  piqûres 
qui  n'avaient  pas  saigné  ne  paraissaient  plus.  Les  autres 
tubes  contenant  du  virus  charbonneux  ont  été  conservés  par 
nous  jusqu'au  mois  d'octobre,  époque  à  laquelle  nous  avons 
pu  nous  convaincre  que  le  virus  n'avait  rien  perdu  de  ses 
propriétés.  Dominique  Laurent  emporte  un  pot  de  cérat  pour 
gpraisser  matin  et  soir  sa  pustule  maligne;  avec  ce  traitement 
insignifiant  il  ne  souffire  pas,  il  boit  et  mange  comme  d'habi- 
tude. 

Vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  de  la  maladie,  la  main 
et  le  poignet  deviennent  tuméfiés,  la  peau  reste  chaude  et 
colorée  et  la  zone  de  réaction  est  de  plus  en  plus  marquée. 
L'œdème  disparaît  après  deux  ou  trois  jours.  L'i3schare  grandit 
et  finit  par  envahir  toute  la  peau  qu'occupe  l'aréole  vésicu- 
leuse,  elle  finit  par  atteindre  quinze  millimètres  de  diamètre. 

A  partir  du  quinzième  jour  de  la  maladie,  l'eschare  com- 
mence  à  se  détacher,  et  à  la  fin  du  mois  de  septembre  nous 
constatons  que  la  cicatrisation  est  complète  et  que  les  mou- 
vements du  doigt  sont  rétablis. 

Cette  observation  démontre  que  la  pustule  maligne  avec 
zone  de  réaction  peut  être  abandonnée  à  elle-même,  qu'elle 
n'empoisonne  pas  le  sang  et  qu'elle  guérit  spontanément 
alors  que  son  virus  inoculé  à  un  lapin  allume  une  fièvre  char- 
bonneuse rapidement  mortelle.  Nous  n'avons  jamais  vu  sur 
les  doigts  de  pustules  infectantes  ;  avec  des  organes  aussi 
riches  en  nerfs  et  en  vaisseaux,  la  réaction  ne  se  fait  pas 
attendre. 

Obs.  IV.  —  Le  29  octobre  1879,  dans  un  village  des  environs 
de  Vizille,  une  vache  périt  de  charbon  après  deux  ou  trois 
jours  de  maladie  ;  c'est  la  troisième  que  le  propriétaire  perd 
depuis  le  commencement  de  Tannée.  Le  nommé  Roux  et  un 
de  ses  voisins  écorchent  cette  bête  et  emportent  la  viande 
qu'ils  se  partagent  avec  cinq  ou  six  &milles  nécessiteuses. 
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Tous  ces  quartiers  de  viande  sont  mis  dans  le  sel  d'où  on  les 
retire  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  de  chaque  ménage.  Tous 
les  pauvres  gens  qui  mangent  cette  viande  la  trouvent  déli* 
cieuse  et  ne  se  sont  jamais  mieux  portés. 

Le  3  novembre»  Roux  qui  est  dans  la  force  de  Tftge  et  doixt 
la  constitution  est  adidet  lemafqHe  à  son  poignet  gauche 
draxpetîti  boutons  qu'il  écorche.  Les  jours  suivants  ces  bou« 
tons  augmentent  de  volume,  et  Roux  ne  pouvant  plus  conti- 
nuer son  travail  de  maçon,  vient  nous  consulter. 

A  ce  moment,  9  novembre,  nous  voyons  à  la  face  interne 
du  poignet  gauche,  au  niveau  de  Tarticulation  radio-car- 
pienne,  une  pustule  maligne  non  infectante,  c'est  un  petit 
point  noir,  gangrené  et  déprimé  avec  un  cercle  vésiculeux 
et  proéminent.  Le  derme  sous  les  vésicules  et  en  dehors  des 
vésicules  est  d'un  rouge  foncé.  De  la  partie  supérieure  de  ce 
cercle  inflammatoire  part  une  traînée  rougeâtre  qui  suit  la 
face  interne  de  l'avant- bras  et  se  perd  au-dessus  du  pli  du 
coude  ;  cette  bande  rougeâtre  n'est  autre  chose  qu'une  lym-» 
phite.  Nous  nous  expliquons  la  présence  de  cette  lymphite 
par  ce  fait  que  Roux  a,  pendant  les  premiers  jours  de  son 
mal,  continué  à  travailler  en  plein  air  et  par  un  temps  très- 
froid.  Au  creux  axillaire  on  trouve  un  ganglion  engorgé  et 
douloureux  à  la  pression. 

Roux  porte  au  niveau  de  la  tête  du  cubitus  une  seconde 
pustule  maligne,  également  entourée  d'un  cercle  de  réaction. 
Notre  malade  n'a  pas  de  fièvre,  il  n'accuse  aucune  souffrance 
et  conserve  son  appétit. 

Pour  tout  traitement  nous  faisons  recouvrir  le  poignet 
malade  avec  un  linge  cératé  et  nous  conseillons  au  malade 
d'éviter  le  froid. 

Le  10  novembre  la  lymphite  a  presque  entièrement  dis- 
paru, la  glande  axillaire  est  moins  sensible  et  l'état  général 
reste  excellent.  Cependant  le  dos  de  la  main  et  l'avant-bras 
sont  tuméfiés  mais  non  distendus  et  la  peau  reste  chaude  et 
colorée. 

Le  11  novembre,  nous  constatons  que  les  eschares  s'éten- 
dent, que  l'œdème  est  stationnaire  et  que  le  pouls  n'est  pas 
sensiblement  agité. 

Le  17  novembre  nous  notons  ce  qui  suit  :  plus  d'œdème 
depuis  quelques  jours,  plus  d'aréole  vésiculeuse,  la  plaie 
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qu'elles  occupaient  est  prise  par  les  eschares.  Ces  deux 
cschares,  qui  sont  arrivées  au  terme  de  leur  développenlent, 
mesurent  0»Q2  et  0,03 centimètres  de  diamètre; elles  n'inté- 
ressent que  le  derme  entamé.  Tout  autour  se  voit  très-bien  le 
cercle  de  réaction  inflammatoire.  L'état  général  du  blessé  est 
excellent. 

Le  30  novembre  nous  notons  que  les  eschares  sont  tombées 
et  que  les  deux  plaies  qui  leur  succèdent  sont  en  bonne  voie 
de  guérison. 

Le  10  décembre,  la  cicatrisation  est  complète  et  les  mouve- 
ments des  doigts  et  du  poignet  sont  libres. 

On  voit  là  un  bel  exemple  de  pustules  malignes  non  infec- 
tantes dont  Torigine  charbonneuse  est  indiscutable.  Notre 
homme  porte  au  poignet  deux  pustules  malignes  que  nou9 
traitons  par  l'expeetation  pure»  et  pendant  tout  le  cours  de  sa 
maladie  Boux  se  nourrit  avec  la  viande  provenant  de  la  va- 
che qui  lui  a  donné  le  charbon.  Malgré  ce  concours  de  cir- 
constances qui,  au  premier  abord,  paraissent  on  ne  peut  plus 
favorables  à  Tinlection  générale  de  l'organisme.  Roux  n'a 
pas  un  moment  de  malaise  et  ne  cesse  de  manger  comme 
d'habitude. 

Nous  allons  terminer  cette  note  par  une  observation  qui 
intéresse  l'hygiène  publique.  La  vente  de  la  viande  prove- 
nant d'animaux  charbonneux  doit  toujours  être  défendue, 
quand  bien  môme  il  serait  démontré  que  cette  viande  est 
complètement  inoffensive  ;  il  faut  se  rappeler  que  les  mani- 
pulations et  la  préparation  de  cette  viande  sont  souvent  l'oc- 
casion d'inoculations  charbonneuses. 


BOUBU  MODB  DB  OOUBINAISON  DB  L'ANESTHisiB  PROVOQUés 
BT  DB  L'ANBSTHésiB  PAB  TBANSPBRT  AVBG  OSCILLATIONS 
OONSéoUTIVBB  ; 

Par  le  docteur  Gakil,  chef  de  clinique  médicale  i  la  Faculté. 

Â  l'occasion  de  la  récente  communication  de  M.  Cartier, 
je  tiens  à  faire  connaître  à  la  Société  le  résultat  intéressant 
que  je  viens  d'obtenir  en  faisant  quelques  recherches  métal- 
loscopiques. 
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Il  s'agit  d'un  homme  figé  de  54  ans,  couché  au  n""  14  de 
la  salle  Sainte* Elisabeth^  clinique  de  M.  le  professeur  Lépine. 
Cet  homme  entra  à  l'hôpital  pour  des  palpitations  et  de  la 
dyspnée.  Il  fiit  atteint  à  plusieurs  reprises  d'accès  d'angine 
de  poitrine  s'accompagnant  d'engourdissement  du  bras  gau- 
che et  de  raideur  du  cou. 

Nous  constations  bientôt  qu'il  existait  de  l'anesthésie 
dans  le  domaine  du  plexus  cervical.  L'anesthésie  s'étendait 
en  outre,  sur  la  partie  antéro-exteme  du  bras  et  postéro-in- 
terne  de  l'avant-bras.  A  la  main,  elle  occupait  le  petit  doigt 
et  la  partie  interne  de  l'annulaire. 

M.  Lépine  me  conseilla  alors  d'appliquer  sur  ces  diverses 
régions  des  plaques  métalliques.  Le  malade  fut  reconnu  très- 
sensible  au  laiton  et  à  l'or  et  un  peu  au  cuivre  ;  il  ne  ré- 
pondait ni  à  l'argent  ni  au  zinc.  Un  aimant  placé  à  proxi- 
mité des  parties  anesthésiées  était  également  efficace.  C'est 
surtout  avec  le  laiton  que  j'ai  pratiqué  mes  diverses  explora- 
tions. 

Chez  ce  malade,  l'action  du  métal  se  produit  rapidement. 
En  trente  secondes,  &  peine  la  sensibilité  revient  au  niveau 
du  point  d'application  et  dans  une  zone  périphérique  peu 
étendue  ;  en  même  temps  se  produit  le  transfert,  c'est-à-dire 
l'anesthésie  au  point  symétrique  du  côté  opposé.  Alors  au 
lieu  de  fixer  la  plaque  métallique  à  l'aide  d'un  lien  sur  la 
région  anesthésiée  de  l'avant-bras  gauche,  je  prie  le  ma- 
lade de  la  maintenir  en  place  avec  la  paume  de  la  main 
droite  jouissant  d'une  sensibilité  normale.  Je  vois  encore 
comme  précédemment,  l'anesthésie  disparaître  vers  le  point 
d'application  sur  l'avant-bras  gauche  en  produisant  le  trans- 
fert sur  l'avant-bras  droit  ;  mais  de  plus  je  constate  que  la 
paume  de  la  main  droite  a  perdu  sa  sensibilité.  J'interroge 
ensuite  avec  soin  la  sensibilité  au  point  de  vue  des  oscilla- 
tions consécutives  et  je  vois  ces  dernières  s'établir  à  peu  près 
régulièrement  de  30  secondes  en  30  secondes,  non-seulement 
entre  les  deux  avant-bras,  mais  aussi  entre  les  paumes  des 
deux  mains.  Ainsi,  lorsque  le  transfert  disparaît  momenta« 
nément,  je  remarque  le  retour  de  la  sensibilité  à  la  paume 
de  la  main  droite,  et  par  contre,  la  paume  de  la  main  gauche 
sensible  en  dehors  des  expériences  devient  le  siège  d'une 
anesthésie  presque  complète.  Il  s'établit  de  la  sorte  une  série 
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d'oscillations  consécativesparfaitemeut  synchrones,  soit  entre 
les  régions  palmaires  des  deux  mains.  C'e8t,si  jepuism'expri- 
mer  ainsi,  un  transfert  inverse  produit  simultanément  par 
la  même  plaque. 

Une  autre  expérience  me  permet  bientôt  de  reconnaître  la 
nature  de  ce  phénomène.  Je  place  sur  l'avant-bras  droit  sen- 
sible une  plaque  de  laiton,  et  je  vois  aussitôt  se  produire  de 
l'anesthésie  en  ce  point  ;  au  même  instant  la  région  symétri- 
que redevient  sensible.  Ce  fait  relève  donc  de  Vanesthésie 
provoq'uée  de  M.  Charcot.  Le  point  intéressant  consiste  néan- 
moins dans  la  simultanéité  de  la  production  de  l'anesthé- 
sie provoquée  et  de  l'anesthésie  partransfert,  sous  Tinfluence 
de  la  même  plaque  métallique. 

Je  fais  mieux  encore.  L'épaule  gauche  étant  insensible, 
j'y  place  une  plaque  de  laiton,  que  je  fais  maintenir  avec  la 
pulpe  normalement  sensible  des  doigts  de  la  main  gauche. 
Quelques  secondes  après,  j'obtiens  la  disparition  de  l'anes- 
thésie de  l'épaule  gauche  avec  transfert  sur  l'épaule  droite, 
en  même  temps  que  la  pulpe  des  doigts  devient  insensible. 
Puis,  s'établissent  les  oscillations  consécutives  avec  anesthé- 
sie  entre-croisée  siégeant  tantôt  à  l'épaule  droite  et  aux 
doigts  de  la  main  gauche,  tantôt  à  l'épaule  gauche  et  aux 
doigts  de  la  main  droite. 

Dans  ma  première  expérience,  l'anesthésie  provoquée  et 
l'anesthésie  par  transfert  siégeaient  du  même  côté;  dans 
cette  dernière  une  seule  et  même,  plaque  métallique  pro- 
duisait l'entre-croisement  simultané  des  deux  genres  d'anes- 
thésie. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 


Société   nationale  do  médeolno   do  liyon. 

Séance  du  %%  décembre  1879, —  Présidence  de  M.  Rambaud. 

M.  Teissier  lit  un  rapport  sur  le  travail  que  M.  Renaut, 
professeur  à  la  Faculté,  nous  a  adressé  à  l'appui  de  sa  can- 
didature au  titulariat.  Ce  mémoire  intitulé  :  Contribution 
à  Vétude  de  qitelques  cardiopathies  d'origine  anoxèmique^ 
est  bien  par  son  originalité  et  la  délicatesse  de  ses  recherches, 
un  produit  digne  du  profond   histologiste.  Quels  rapports 
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trouvera  Tanalyse  armée  de  sed  plua  gairmtsii 
de  recherche,  entre  larespixatioard^oiii  air^fidit  eiTéiioIogie 
de  la  stéatoae  cardiaque  et  des  névroses  cardiaques  telles 
que  Tangine  de  poitrine  ?  L'élément  nutritif  du  myocarde, 
c'est  la  myofline  qui  d'après  l'auteur  de  ces  savantes  recher- 
ches provient  de  l'hémoglobine  oxygénée  ;  le  manque 
d'oxygène  s'oppose  donc  à  la  nutrition  normale  et  à  ce 
défaut  de  production  de  la  myosine,  élément  nutritif,  une 
respiration  viciée  ajoute  une  seconde  cause  nocive,  puisque 
l'hémoglobine  se  combine  facilement  avec  l'oxyde  de  carbone. 
Ainsi  s'explique  doublement  les  altérations  du  cœur  résultat 
de  la  respiration  prolongée  d'un  air  vicié,  caosée,  soit  par 
affection  thoracique,  soit  par  des  causes  professionnelles 
comme  celles  qui  s'observent  chez  les  fondeurs  et  les  cui- 
siniers. M.  Benaut  combat  l'opinion  des  auteurs  qui,  avec 
M.  Peter,  font  de  l'angine  de  poitrine  une  aflfection  pure- 
ment dynamique.  M.  Teissier  passe  ensuite  en  revue  les 
travaux  de  M.  Renaut  et  termine  en  demandant  son  inscrip- 
tion sur  la  liste  des  candidats  au  titulariat. 
Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

M.  PouLLBT  lit  une  étude  sur  le  tocographe. 

Dans  cette  communication  qui  sera  publiée  in  extenso 
par  les  soins  de  l'auteur,  M.  PouUet  nous  expose  les  résul-- 
tats  que  donne  l'étude  graphique  des  phénomènes  dynami- 
ques de  l'accouchement. 

L'instrument  enregistreur  est  mis  sous  les  yeux  de  la  So- 
ciété avec  les  tracés  qui  ont  servi  à  construire  une  histoire 
rationnelle  des  contractions  musculaires  qui  opèrent  l'accou- 
chement à  toutes  ses  périodes.  L'effort  des  parois  de  l'ab- 
domen est  donné  par  un  tracé  spécial  obtenu  avec  une  am- 
poule rectale  fonctionnant  en  môme  temps  que  l'ampoule 
utérine  mesure  l'effort  utérin.  M.  Saint-Cyr  a  fourni  à  l'au- 
teur l'occasion  d'une  étude  comparative  faite  sur  les  par- 
turientes  des  grandes  espèces  mammifères. 

M.  Poullet  distingue  deux  forces  expulsives  utérines  : 
la  tonicité  qui  est  constante  et  la  contraction,  effort' inter- 
mittent. L'action  du  seigle,  celle  des  anesthésiques  sur 
l'effort  utérin  ont  fourni  à  l'auteur  l'occasion  d'une  étude 
savante  faite  à  l'aide  de  ces  tracés. 
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M.  PouUet  a  aussi  mesuré  l'effort  du  forceps,  et  dans  une 
étude  expérimentale  minutieuse  pris  le  tracé  de  la  pression 
intérieure  subie  par  une  tâte  fœtale  lorsqu'elle  est  extraite 
avec  effort  dans  un  cas  de  dystocie. 

M.  Chassagnt  félicite  M.  Poullet  qui  a  planté  ua  jalon  précieux  pour 
de  nouvelles  études  sur  le  mécanisme  de  raccouchement,  et  regrette  de 
ne  pouvoir  dans  une  séance  complète  donner  i  ce  travail  toute  l'attention 
qu'il  mérite.  Toutefois  une  tête  du  même  volume  passera  dans  un  bassin 
ou  trÔB-facilement  ou  avec  grand  effort,  et  cela,  ne  Toublions  pas,  dépendra 
de  la  direction  des  forces  expulsives  plutôt  que  de  leur  grandeur.  Redres- 
ser la  direction  des  forces  expulsives,  diriger  ces  forces  de  manière  à  ce 
qu'elles  ne  mettent  aucune  entrave  aux  mouvements  partiels  de  la  tête 
fœtale,  tel  est  le  principe  appliqué  en  dystocie  et  basé  sur  l'étude  phy- 
siologique de  l'accouchement.  On  comprend  combien  peut  varier  Fintensité 
de  la  résistance  même  dans  un  bassin  normal. 

Le  secrétaire  adjoint,  Boucaud. 


SeeKM  des  «etemees  m<dieale«  de  Iijem. 

Séances  de  novembre  i97P.—  Présidence  de  M.  M.Horand. 

M.  Cabtibb,  interne  des  hôpitaux,  &  l'appui  de  sa  can* 
didature  au  titre  démembre  adjoint,  lit  un  mémoire  sur  trois 
observations  d'bémianesthésie  traitée  par  la  métallotbérapie. 

M.  Gabbl  à  Toccasion  du  mémoire  de  M.  Cartier  commu- 
nique le  résultat  de  quelques  recherches  métalloscopiques. 
(Voir  p.  53.) 

M.  MoNOTiB  ne  tient  pas  à  discuter  sur  la  métallothérapie  ;  il  met  un 
gros  point  d'interrogation  sur  le  traitement  par  les  métaux.  Il  ne  nie 
pas  les  faits,  mais  il  pense  que  l'interprétation  en  est  difficile.  L'élément 
hystérie  semble  dominer  le  plus  souvent.  L'observation  de  M.  Garel  vient 
de  lui  suggérer  une  idée  :  c'est  que  la  compression  sur  le  point  mis  en 
expérience  pourrait  bien  produire  quelque  effet.Il  s'agit  là  d'une  production 
de  courants  électriques.  On  a  prétendu  à  tort  l'expliquer  par  la  théorie 
du  simple  contact  d'un  métal  ;  cette  théorie  doit  être  absolument  rejetée, 
lea  métaux  employés  ne  sont  Jamais  purs,  ils  sont  oxydables  par  la  sueur 
et  Ton  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  la  production  d'un 
courant. 

-  M.  Monoyer  trouve  qu'il  y  a  un  rapport  trêft-bizarre  entre  les  malades 
et  les  divers  métaux.  Le  métal  préféré  est  précisément  celui  qui  va  guérir. 
Cest  une  relation  surprenante. 

Quant  à  l'emploi  des  aimants,  il  vient  encore  compliquer  la  questfon. 
Les  aimants  ont-ils  une  action  métallique  ou  magnétique  ? 

M.  Monoyer  espère  que  la  Commission  nommée  pour  le  mémoire  de 
M.  Cartier  viendra  édaircir  ses  deutes.  La  Société  de  biologie  nomma 
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Buocessiyement  deux  commissions  pour  étadier  la  métallothérapie  et  Ton 
doit  se  rappoler  que  Teuthousiasme  de  la  seconde  fut  singulièrement  re- 
froidi. 


M.  Sabàtieb  expose  quelques  considérations  pratiques  sur 
la  trachéotomie. 

M.  FoGHiER  reproche  à  M.  Sabatier  d'être  entré  dans  de  longs  dévelop- 
pements à  regard  de  la  trachéotomie  sans  apporter  aucun  fait  nouveau 
et  important  sur  la  question. 

Pourquoi  M.  Sabatier  n'a-t-il  pas  pris  soin  tout  d'abord  d'étudier  len 
mémoires  de  MM.  Laroyenne  et  de  Saint  Germain  sur  cette  question  ? 

M.  Fochier  insiste  sur  les  avantages  de  la  trachéotomie  exsangue,  et 
ne  voit  pas  que  les  considérations  de  M.  Sabatier  sur  les  incisions  de  la 
peau  et  de  la  trachée  ait  ajouté  aucune  nouveauté  utile  à  la  question. 

M.  Soulier  rappelle  ses  observations  à  l'hôpital  des  Enfants.  11  ne 
croit  pas  qu'il  soit  si  important  de  s'inquiéter  de  l'hémorrhagie  que  le 
pense  M.  Fochier.  L'hémorrhagie  cesse  en  général  très-rapidement.  Les 
cas  de  mort  doivent  surtout  être  imputés  à  la  trachée  plus  ou  moins  ti- 
raillée ou  intéressée  par  le  bistouri. 

M.  ÂUBERT,  à  propos  de  la  trachéotomie,  cite  un  cas  de  maladie  d'Ad<* 
dison  où  le  malade  fut  pris  d'asphyxie  laryngée.  Les  mouvements  con- 
vulsifs  de  la  poitrine,  très-considérables,  ne  permettaient  pas  de  porter 
le  bistouri  sur  la  trachée.  Quelques  bouffées  d'éther  respirées  ont  calmé 
cet  état  convulsif  et  ont  permis,  sous  l'influence  de  l'anesthosie  produite, 
de  pratiquer  la  trachéotomie. 

Les  secrétaires  annuels^  Cazbnecve,  Garel. 


Soelëté  de  biologie  de  Paris* 

MM.  Leven  et  Sémerie  ont  recherché  V action  de  Veau  de 
Vichy  sur  la  digestion.  Tout  d'abord,  ayant  sacrifié  au  bout 
d'une  heure  un  chien  à  jeun,  depuis  2*1  heures,  auquel  ils 
avaient  fait  absorber  300  grammes  d'eau  de  Vichy,  ils  ont 
observé  chez  cet  animal  une  congestion  énorme  de  l'estomac 
complètement  vide.  Le  foie,  très-congestionné  aussi,  avait 
augmenté  de  100  grammes,  la  vésicule  était  remplie  de  bile 
fraîche,  les  reins  gorgés  de  sang  et  la  vessie  distendue  par 
l'urine.  L'eau  de  Vichy  a  donc  une  action  stimulante  sur  les 
viscères  de  l'abdomen. 

La  deuxième  expérience  est  la  suivante  :  Un  chien  ayant 
ingéré  200  grammes  de  bœuf  cuit  et  150  grammes  d'eau  de 
Vichy  fut  tué  au  bout  de  trois  heures.  76  grammes  de  viande, 
c'est-à-dire  plus  du  tiers,  avaient  disparu,  tandis  que  chez 
un  autre  chien,  auquel  on  avait  fait  prendre  200  grammes 
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de  bœuf  cuit  et  150  grammes  d'eau  ordinaire,  on  retrouva 
dans  l'estomac  le  poids  intégral  de  la  viande  ingérée.  Le  foie 
de  l'animal  qui  avait  bu  l'eau  de  Vichy  pesait  400  grammes 
au  lieu  de  268  grammes.  Si  l'on  porte. à  300  grammes  la 
quantité  d'eau  de  Vichy  destinée  à  un  chien  nourri  de  la 
même  façon,  on  ne  trouve  plus,  au  bout  de  trois  heures,  que 
80  grammes  de  viande  dans  l'estomac;  mais*  si  l'on  abaisse 
à  60  grammes  la  dose  d'eau  de  Vichy,  on  trouve  le  bol  ali- 
mentaire tout  entier. 

MM.  Leven  et  Sémerieont  cherché  ensuite  l'action  de  l'eau 
de  Vichy  sur  la  digestion  du  pain.  D'abord  ils  ont  tait  absor- 
ber à  un  chien  200  grammes  de  cet  aliment  et  150  gr.  d'eau 
pure.  5  heures  3/4  après  son  repas,  l'animal  fut  sacrifié,  son 
estomac  complètement  pâle  contenait  presque  tout  le  pain 
sous  forme  de  granulations  ;  la  superficie  de  cette  masse 
alimentaire  était  acide;  mais  le  reste  de  la  masse  l'était  fort 
peu.  Le  pain  n'est  donc  bien  digéré  qu'en  vertu  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  se  laisse  attaquer  par  le  suc  gastrique  ;  mais 
il  est  incapable  de  déterminer  lui-même  une  abondante  sé- 
crétion de  ce  liquide;  on  sait,  du  reste,  que  cet  aliment  ne 
doit  pas  être  recommandé  aux  dyspeptiques. 

Un  autre  chien  ayant  absorbé  une  quantité  égale  de  pain 
et  150  grammes  d'eau  de  Vichy,  5  heures  seulement  après  le 
repas,  l'estomac  de  l'animal  mis  à  mort  ne  contenait  plus 
que  50  grammes  de  pain  presque  digéré. 

M.  Leven  attribue  l'action  digestive  de  l'eau  de  Vichy  non- 
seulement  à  l'hypersécrétion  des  liquides  de  l'estomac,  du 
foie  et  de  l'intestin  que  détermine  ce  médicament ,  mais 
encore  à  son  action  directe  sur  les  fibres  musculaires  de  ces 
organes.  Dans  la  dernière  expérience,  en  effet,  M.  Leven  a 
constaté  des  mouvements  péristaltiques  très-accentués  de 
l'estomac  et  de  l'intestin.  (Séance  du  20  décembre^  in  Tri- 
bune médicale.) 

■i  sssssssssssssssssssssssssssz      I  ssaasaaaaaaBa:^=aasaaa— r 

REVUE  DES  LIVRES 

Raoherches  expérimentales  sur  la  'puiBsance  toxique  des 
alcools,  par  les  docteurs  DujARDiN-BsAUBfETz  et  AuDiaK.  Paris, 
Octave  Doin,  1875. 

Les  recherches  de  cette  nature  sont  particulièrement  difG- 
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ciles,  cela  se  comprend  de  reste.  Les  auteurs  ont  dd  limiter 
étroitement  le  champ  de  leurs  recherches  et  négliger,  pour  le 
moment,  les  côtés  les  plus  intéressants  des  problèmes  à  résou- 
dre, c'est-à-dire  tous  ceux  qui  ont  trait  aux  empoisonnements 
chroniques  par  les  alcools.  Ils  ont  cherché  uniquement  à 
déterminer  la  puissance  toxique  d'un  certain  nombre  d'alcools, 
en  mesurant  les  quantités  dC alcool  pur  qui,  par  kilogramme 
du  poids  du  corp  de  V animal,  sont  nécessaires  pour  amener 
la  mûrt  dans  V espace  de^  à2&  heures,  avec  un  abaisse-- 
ment  graduel  et  persistant  de  la  température. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens,  et  les  alcools 
introduits  par  la  voie  hypodermique.  Môme  ainsi  limités  les 
résultats  sont  très-importants,  car  si  l'on  n'est  pas  autorisé 
rigoureusement  à  conclure  des  chiens  à  l'homme,  ni  à  affir- 
mer que  les  alcools  les  plus  toxiques,  quand  on  les  admi- 
nistre à  doses  rapidement  morteUes,  sont  aussi  les  plus 
nuisibles  dans  leurs  doses  faibles,  il  reste  cependant  très-pro- 
bable qu'il  en  soit  ainsi.  Les  auteurs  ne  se  sont  pas  dissimulé 
la  gravité  de  ces  objections.  Ils  avouent  aussi  qu'il  n'est  pas 
très-rigoureux  de  conclure  des  résultats  fournis  par  les  injec- 
tions hypodermiques  à  ceux  que  donnerait  l'absorption  parles 
voies  digestives.  Mais  ils  n'ont  cherché  que  des  résultats 
comparables  entre  eux,  non  des  résultats  absolus,  et  cette 
recherche  ils  l'ont  poursuivie  avec  une  constance  et  une  per- 
sévérance que  l'on  ne  saurait  trop  hautement  admirer.  Les 
principaux  points  établis  par  leurs  258  expériences  sont  les 
suivants  : 

V  Tous  les  alcools  sont  toxiques. 

2*  Pour  les  alcools  ayant  la  môme  origine,  l'action  toxique 
est  d'autant  plus  intense  que  leurs  formules  atomiques  sont 
plus  élevées.  Ainsi  dans  les  alcools  fermentes,  la  puissance 
toxique  va  en  augmentant  régulièrement  de  l'alcool  éthylique 
à  l'alcool  amylique  à  travers  la  série  des  intermédiaires. 

3"  La  présence,  dans  les  alcools,  des  aldéhydes  et  des  éthers 
augmente  leur  pouvoir  toxique. 

Ces  résultats  nous  semblent  très-remarquables  :  les  met- 
tre hors  de  doute  par  un  travail  si  difficile,  si  longtemps  pour- 
suivi, n'est  pas  un  mince  honneur  pour  les  auteurs  de  ce 
livre.  Cependant  ils  nous  promettent  mieux  encore,  car  ils 
terminent  par  ces  mots  :  Ces  recherches  serviront  de  base  à 
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tin  second  mémoire^  qui  portera  cette  fois^  nohplus  sur  V al- 
coolisme aigUj  mais  bien  sur  Valooolisme  chronique. 
Nous  attendrons  avec  confiance. 

D' H.  Chabvbt. 


REVUE    DES   JOURNAUX. 


Réeemtes  reelterelies  «ar  la  natare  di»  la  malaria 
•t  le  niade  d'aetlom  de  la  «ulmlne,  par  Elbbs  et 
Toumasi*Obudbli.  —  Les  expériences  ont  consisté  en  injec- 
tions hypodermiques  faites  à  des  lapins  avec  l'air,  l'eau,  la 
terre  délayée  des  foyers  d'infection  paludéenne,  aussitôt  après 
les  avoir  recuellis,  et  aussi  avec  le  résultat  de  la  culture  artifi- 
cielle des  organismes  y  contenus. 

Voici  les  résultats  de  leurs  observations  : 

Le  poison  paludéen  se  trouve  en  grande  quantité  dans  la 
terre  des  foyers  d'infection,  mâme  aux  époques  de  l'année  où 
la  malaria  ne  s' attaque  pas  à  Thomme.  Ce  poison  se  trouve, 
aux  mêmes  époques,  dans  les  couches  d'air  en  contact  immé- 
diat avec  le  sol.  Les  eaux  stagnantes,  bien  que  riches  en  orga- 
nismes inférieurs,  ne  semblent  pas  renfermer  le  miasme 
puludéen.  Celui-ci,  d'ailleurs,  est  arrêté  dans  son  développe- 
ment quand  il  est  dilué  dans  une  grande  quantité  d'eau. 

Après  la  filtration  des  liquides  tirés  de  la  terre  humide,  la 
partie  liquide  avait  beaucoup  moins  de  puissance  que  le  résidu 
resté  sur  le  filtre  ;  c'est  [le  contraire  pour  les  principes  infec- 
tieux de  la  pustule  maligne  et  de  la  septicémie. 

Les  lapins  infectés  présentaient  un  tracé  fébrile  très-remar- 
quable par  des  élévations  de  él"",  8  (la  température  normale  du 
lapin  étant  de  39^,  5)  et  par  des  rémissions  de  plusieurs  jours, 
de  cinq  jours  même.  Quant  à  la  rate,  elle  prenait  un  volume 
neuf  ou  dix  fois  plus  gros  que  son  volume  normal.  Souvent 
aussi,  dans  des  cas  graves,  elle  renfermait  des  dépôts  de 
pigment. 

Les  organismes  de  la  malaria  appartiennent  au  genre  bacil- 
lus  (bacillus  malarias). 

Ce  sont  des  spores  douées  de  mouvements,  réfringentes. 
Elles  se  développent,  soit  dans  le  corps  des  animaux,  soit 
dans  des  appareiU  de  culture  artificielle,  en  longs  filaments. 
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qui  sont  d*abord  homogènes,  puis  présentent  des  stries  et  se 
tranformeût  en  chaînes  dont  les  anneaux  donnent  naissance 
à  de  nouvelles  spores. 

Ces  organismes  demandent  pour  se  développer  la  présence 
de  l'oxygène,  ce  sont  des  aérobies",  et  c'est  dans  la  rate  et  la 
moelle  des  os  qu'ils  atteignent  leur  plus  grand  développe- 
ment. 

Salisbury,  en  1866,  avait  cru  découvrir  le  miasme  palu^ 
déen  dans  les  spores  de  la  palmella,  espèce  d'algue. 

En  1875,  MM.  Lanzi  et  G.  Terrigi  découvraient  dans  les 
cellules  des  algues  flétries,  après  le  retrait  des  eaux,  de  petits 
granules  foncés  qui  augmentaient  à  mesure  que  la  plante 
perdait  sa  couleur  verte  et  se  putréfiait.  La  terre,  et  surtout 
la  vase  des  marais  desséchés  de  la  campagne  romaine,  ren- 
ferment beaucoup  de  ces  granules  facilement  reconnaissables 
au  microscope. 

D'après  Lanzi,  ce  sont  des  ferments.  Ces  auteurs  les  regar- 
dent comme  identiques  avec  la  sphœrobactérie  de  Cohn  et  le 
bactéridium  brunneum  de  Schrœder.  Le  pigment  du  foie  et  de 
la  rate  chez  les  mélanémiques  serait  une  forme  cultivable  du 
ferment  puludéen. 

Le  chlorure*  de  chaux,  la  chaux  et  le  chloral  seraient  les 
meilleurs  fermenticides.  La  quinine  et  d'autres  désinfectants 
ont  été  plus  ou  moins  impuissants. 

Maintenant  comment  comprendre  la  périodicité  des  accès 
fébriles  et  l'action  de  la  quinine?  D.  Lussana  a  trouvé  que  les 
poisons  absorbés  par  le  tube  digestif  ne  passaient  qu'en  par- 
tie dans  la  grande  circulation,  que  le  reste  était  retenu  dans 
le  foie,  puis  excrété  avec  la  bile  et  de  nouveau  absorbé  dans 
le  duodénum  pour  revenir  dans  le  foie.  Il  n'y  a  que  l'excédant 
du  poison  que  le  foie  ne  peut  retenir,  qui  passe  dans  la  grande 
circulation.  Tel  serait  le  cycle  parcouru  parle  curare  et  les 
poisons  métalliques,  et  l'on  peut  supposer  qu'il  en  est  de 
même  du  poison  de  la  fièvre  intermittente.  Des  spores 
seraient  arrêtées  par  le  mucus  de  la  bouche  et  des  fosses 
nasales;  celles  avalées  et  absorbées  seraient  arrêtées  dans  le 
foie  et  ne  pénétreraient  dans  la  grande  circulation  que  lors- 
qu'elles deviendraient  trop  nombreuses,  soit  par  suite  de  leur 
abondance  dans  l'air,  soit  par  suite  de  leur  multiplication  dans 
l'organisme,  ou  lorsque  la  tension  baisserait  dans  la  veine 
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cave,  après  par  exemple  des  hémorrhagies  ou  après  une  ma- 
ladie, ou  une  dépression  morale. 

Ainsi  pourrait  s'expliquer  le  fait  suivant,  observé  deux  fois 
par  l'auteur  :  deux  hommes  très-robustes  et  très-énergiques 
furent  obligés  par  leur  commerce  à  rester  quelque  temps 
dans  un  district  très-malsain.  On  leur  dit,  pour  les  détourner 
de  leur  projet,  qu'ils  prendraient  sûrement  la  fièvre  et  grave- 
ment. Ils  n'en  tinrent  pas  compte,  et  effectivement  échappè- 
rent à  l'infection  tant  que  dura  leur  travail,  et  au  milieu  de 
leurs  ouvriers  frappés  chaque  jour.  A  peine  eurent-ils  quitté 
le  district,  et  leur  tension  d'esprit  eut-elle  cessé  qu'ils  furent 
atteints  d'une  fièvre  très-forte. 

La  théorie  de  Lussana  explique  aussi  ce  fait  d'hommes 
emportés  dans  le  cours  d'une  maladie  par  un  accès  de  fièvre 
à  caractère  intermittent,  bien  qu'ils  n'en  aient  ressenti 
aucune  atteinte  depuis  longtemps. 

Mais  comment  ces  spores  agissent-elles  sur  le  système  ner- 
veux? D'après  Lanzi,  elles  n'ont  pas  une  action  directe;  mais, 
en  se  développant,  elles  donnent  naissance  à  des  produits, 
tels  qu'un  alcool,  produits  d'ailleurs  inconnus  jusqu'ici,  qui 
auraient  une  influence  sur  les  centres  nerveux  et  détermine- 
raient les  phénomènes  de  la  fièvre  intermittente. 

La  quinine  serait  absorbée  comme  les  spores,  qui  se  trou- 
veraient alors  dans  un  milieu  défavorable  à  leur  développe- 
ment. Elle  agirait,  en  un  mot,  comme  un  agent  prophylacti- 
que. Mais  souvent  pour  que  son  action  soit  efficace  il  est 
nécessaire  qu'une  quantité  de  spores  soit  enlevée  de  l'éco- 
nomie, et  cela  au  moyen  d'une  purgation  ou  d'un  vomitif, 
agents  seuls  employés  dans  les  pays  où  il  est  difficile  de  se 
procurer  de  la  quinine.  (The  Practitioner,  august  1879). 

P.    GOULLIOUD. 

Hdpltal  Jenner  de  Berne  i  extrait  du  rapport  de 
Dbmme  pour  l'année  1878.  —  L'auteur  rapporte  des  faits  où 
une  nourriture  impropre  chez  des  petits  enfants,  nourrissons 
ou  non,  a  été  suivie  de  production  abondante  de  champignons 
dans  l'intestin  (entéromycosis).  Dans  deux  cas  semblables  dont 
l'issue  fut  mortelle,  les  chylifères  et  les  glandes  mésentéri- 
ques,  comme  dans  l'observation  de  Buhl,  étaient  remplis  de 
micrococcus.  Traitement  :  lait  de  femme,  suppression  des 
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aliments  farineux  ou  sucrés ,  spiritueux  «  coai'nac  pur  ou 
étendu,  créosote,  opium,  benzoate  de  soude.  Demme  recom- 
mande beaucoup  aussi  le  benzoate  de  soude  à  Tintérieur 
contre  la  diphthérie  pharyngée  :  2,50  pour  un  enfant  de  3  à 
6  mois  ;  5  grammes  de  6  mois  à  un  an  ;  12  &  15  gr.  de  8  à 
15  ans.  Localement,  insufflation  de  benzoate  et  lavages  avec 
une  solution  plus  ou  moins  étendue  de  celui-ci. 

—  Demme  rapporte  un  cas  de  diabète  insipide  chez  un  gar- 
çon de  6  ans  ;  un  gonflement  du  tibia  droit  et  des  engorge- 
ments ganglionnaires  multiples  firent  penser  à  la  syphilis. 
Amélioration  par  Tiodure  de  potassium,  guérison  complète 
par  les  frictions  mercurielles. 

—  Une  encéphalocèle  congénitale  chez  un  enfant  de  6  ans, 
de  la  grosseur  d'une  pomme,  pouvait  être  complètement  ré- 
duite par  une  pression  douce,  sans  déterminer  le  moindre 
trouble  ;  une  pression  brusque,  au  contraire,  causait  quelque- 
fois des  convulsions,  de  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueu- 
ses, une  perte  de  connaissance,  et  une  rétention  d'urine  de 
plusieurs  heures. 

—  L'auteur  reconimande  comme  anesthésîque  le  mélange 
d'une  partie  de  chloramyle  avec  100  parties  de  chloroforme, 
qui  produit  un  sommeil  plus  tranquille,  non  moins  rapide. 
{Gentralhlatt  f.  d.  med.  fFissensch,  p.  825.) 

Des  reins  mlsrAteurs  et  de  leur  traUement  elil« 
rarsieal,  par  Eepplbb.  —  L'auteur  insiste  sur  leur  gravité 
possible,  les  douleurs  qu'ils  déterminent  peuvent  causer  la 
mort.  Dans  deux  cas  mortels  l'autopsie  ne  fît  découvrir  nulle 
autre  cause  de  mort.  L'extirpation  du  rein  est  donc  indiquée 
ici  ;  Simon  en  a  déjà  démontré  l'innocuité  ;  A.  Martin  a  en- 
levé deux  fois  un  rein  flotttant  avec  succès  ;  les  douleurs  ont 
disparu. —  Opération  :  toutes  précautions  antiseptiques  étant 
prises,  inciser  sur  la  ligne  ombilicale,  aller  à  la  recherche  du 
rein  mobile,  inciser  le  revêtement  péritonéal  du  rein,  l'en 
énucléer,  lier  plusieurs  fois  le  paquet  vasculaire. — Causes  du 
rein  flottant  :  mouvements  du  corps  violents,  amaigrissement 
général,  disparition  de  l'atmosphère  rénale  graisseuse  après 
le  typhus,  douleurs  intenses  pendant  l'accouchement.  Tou- 
jours le  rein  déplacé  a  été  le  droit.  Symptômes  subjectifs  : 
1*  troubles  digestifs,  constipation  opiniâtre  ;  2*  névralgies 
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variées.  Comme  symptômes  objectifs  Tautear  n'a  jamais 
observé  ni  dépression  de  la  région  lombaire,  ni  différence 
dans  les  résultats  de  la  percussion  ;  c'est  seulement  par  la 
palpation  que  l'on  constate  le  point  occupé  par  le  rein  ambu- 
lant et  qu'on  en  limite  les  bords.  {Langenbeck^s  arcA.,  XXIII.) 

Aetlon  pltyslelosiiiue  de  riodoforme  et  mm  trans- 
fformation  dans  l'orgraiiisme,  par  Hobgtbs.  —  Avec 
Binzy  Hœgyes  admet  que  l'iodoforme  k  dose  toxique  produit 
la  dégénérescense  graisseuse  du  foie,  du  cœur,  des  reins  et 
tue  avec  les  symptômes  de  la  paralysie  générale,  qu'il  nar- 
cotise  les  chiens  et  les  cbats,  non  les  lapins  et  les  grenouilles; 
mais  il  combat  l'hypothèse  de  Binz,  que  Tiodoforme  arrive 
dissous  parla  graisse  dans  la  circulation,  que  là  il  se  disso* 
cie,  d'où  la  présence  d'iode  à  l'état  naissant  qui  se  combine 
avec  l'albumine  cellulaire.  Dans  des  expériences  sur  des 
lapins  et  des  chats,  Hoegyes  a  constaté  que  de  l'iode  métal- 
lique ne  s'éliminait  ni  par  la  peau  de  l'animal,  ni  par  la 
surfiu^  plantaire  des  pattes  chez  les  chats,  ni  dans  l'urine, 
ni  par  la  surface  interne  des  voies  respiratoires  ;  il  ne  put  non 
plus  en  constater  directement  dans  le  sang.  Très-probable- 
ment l'iodoforme  très-rapidement  forme  une  combinaison 
iodalbumineuse,  et  pénètre  dans  le  sang  à  l'état  de  iodalbu- 
mine.  D'ailleurs  de  l'iodalbumine,  préparée  avec  de  l'albu- 
mine d'œuf  salée  et  de  l'iode  dissous  dans  un  peu  d'iodure  de 
sodium,  amena  de  l'assoupissement  chez  des  chiens  et  des 
chats,  non  chez  des  lapins  ;  chez  ces  derniers  dégénérescence 
graisseuse  peu  marquée  du  foie  et  des  reins.  Une  semblable 
combinaison  d'iode  et  d'albumine  se  forme,  lorsqu'on  injecte 
sous  la  peau  ou  dans  les  cavités  séreuses  de  l'iode  dissous 
dans  de  l'huile,  mais  alors  ne  se  produisent  que  les  symptô- 
mes de  l'intoxication  iodique  (vomissements  et  amaigrisse- 
ment général)  et  manquent  soit  l'action  narcotique,  soit  les 
dégénéresences  graisseuses.  (Arch.  f.  eayper.  Path.^  X.) 

Ceefllelemt  de  réfraetfea  et  eemposltlon  eltlml- 
«itea  de«  lentilles  eataraetëes»  par  Zehbndbb,  Mat- 
TIB9BN  et  Jagobsbn.  —  Les  auteurs  avaient  autrefois  donné 
comme  contenu  en  cholestérine  le  chiflfre  moyen  de  7  •/o  pour 
50  cataractes  ;  aujourd'hui  ils  prétendent  que  la  proportion 
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ne  dépasse  pas  2,75  %  ;  le  cristallin  normal  en  renfermant  au 
minimum,  2,11  7o»  les  deux  chiffres  diffèrent  peu  ;  c'est  que 
la  cholestérine  est  inégalement  répartie  dans  le  cristallin 
cataracte  ;  les  jeunes  cataractes  renferment  moins  de  choles- 
térine  que  les  vieilles  dans  lesquelles  le  noyau  a  trois  fois 
autant  de  cholestérine  que  la  substance  corticale.  La  cho- 
lestérine  n'est  pas  une  substance  étrangère  au  cristallin  qui 
anormalement  s'y  déposerait,  mais  elle  dérive  de  la  subs- 
tance albumineuse  qui  constitue  la  fibre  cristallinienne. 

L'indice  de  réfraction  du  cristallin  est  augmenté  par  la 
cholestérine,  d'où  la  myopie  des  cataractes  commençantes* 
(Klin  MonatsbL  f,  Augenheilk,  1879.) 

État  particulier  de  la  peau  dans  la  parapléi^le» 

par  D.  Ferbieb.  —  Une  sonde  d'argent  promenée  sur  les  par- 
ties paralysées  y  laissait  des  lignes  comme  tracées  au  crayon, 
sur  les  régions  non  paralysées  c'étaient  des  lignes  rouges  par 
dilatation  vasculaire.  Même  résultat  obtenu  avec  l'or,  le  cui- 
vre pur  ou  en  alliage,  le  plomb,  le  zinc,  le  magnésium, 
tandis  que,  avec  le  fer,  le  platine,  l'arsenic,  l'on  n'avait  que 
des  lignes  rouges.  Un  papier  saturé  d'acétate  de  plomb  appli- 
qué sur  la  peau  ne  noircissait  pas  ;  il  n'y  avait  donc  pas  ici 
formation  d'un  sulfure  mais  bien  un  dépôt  de  particules  mé- 
talliques sur  la  peau,  sous  forme  de  fine  poussière  ;  la  peau 
des  régions  paralysées  doit  donc  avoir  subi  certaine  modifi- 
cation propre  qui  fait  qu'à  une  légère  pression  elle  détache 
des  particules  métalliques  très-fines,  il  en  serait  de  même  de 
la  peau  des  hydropiques.  (Brit.  nied.  joum.^  1879,  p.  949). 
M.  Gouguenhein  {in  Lyon  Médical,  t.  II,  p.  446,  1879)  a 
communiqué  des  faits  semblables  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Absorption  cutanée  et  albuminurie»  par  Lassàb.  — 
L'auteur  fait  d'abord  tomber  les  poils  sur  une  grande  surface, 
chez  des  chiens  et  des  lapins,  avec  du  sulfure  de  calcium  hy- 
draté, puis  badigeonne  avec  de  l'huile  de  croton  étendue; 
eczéma  intense  et  albuminurie  marquée  jusqu'à  la  mort  qui 
arrive  après  peu  de  jours;  pas  de  néphrite.  Enflamme-t-on, 
au  contraire,  le  tissu  sous-cutané  seul,  non  la  peau,  par  l'in- 
jection d'une  émulsion  térébenthinée  à  5  0/0,  pas  d'albuminu- 
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rie.  Ce  n'est  pas  cependant  Tinflammation  de  la  peau  qui 
cause  Talbuminurie,  mais  l'huile  de  croton  elle-même  qui  a 
été  absorbée. 

Enduit-on  de  pétrole  la  peau  d'un  lapin,  l'urine  prend  une 
odeur  aromatique,  et  donne  avec  l'acide  azotique  un  préci- 
pité épais  qui  disparaît  par  la  chaleur,  pour  réapparaître  avec 
le  refroidissement  ;  c'est  que  l'urine  contient  ici  une  résine 
dérivant  du  pétrole  absorbé.  Le  styrax  dissous  dans  de  l'huile 
se  conduit  comme  le  pétrole.  Le  pétrole  est-il  respiré  ou  porté 
dans  l'estomac  jusqu'à  la  dose  de  0,15  centigr.,  l'urine  ne 
change  pas.  L'urine  qui  renferme  le  corps  résineux  contient 
en  outre,  le  plus  souvent,  un  albuminoïde  h  réactions  de 
peptone;  enfin,  si  les  applications  de  pétrole  sont  souvent 
répétées,  l'urine  finit  par  devenir  albumineuse.  Donc  trois 
phases  physiologico-pathologiques  après  les  frictions  de 
pétrole  :  urine  résineuse,  peptonurie,  albuminurie  ;  dans  la 
troisième  phase  seulement  il  y  a  dégénérescence  des  cellules 
rénales. 

A  la  suite  de  ces  badigeonnages  de  pétrole  entre  les  élé- 
ments anatomiques  des  reins  et  dans  l'intérieur  des  cellules 
épithéliales,  des  capsules  glomérulaires,  des  canalicules  uri- 
nipares,  innombrables  gouttelettes;  celles-ci  se  retrouvent 
encore  dans  le  sérum,  dans  les  sérosités,  le  foie,  les  poumons, 
mais  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  au  niveau 
des  frictions  ;  la  pénétration  a  eu  lieu  probablement  par  les 
follicules  pileux.  Toutes  huiles,  ainsi  l'huile  de  foie  de  morue, 
peuvent  être  absorbées.  Mais  tandis  que  les  huiles  ou  graisses 
indifférentes  atteignent  les  reins  sans  inconvénient,  l'huile  de 
croton,  le  pétrole,  les  sels  de  chrome  altèrent  au  contraire 
les  épithéliums  rénaux.  De  cette  manière  s'expliquent  en  par- 
tie les  troubles  graves  des  vernissages  faits  sur  de  grandes 
surfaces  cutanées,  avec  l'huile  de  lin,  par  exemple,  qui  se 
résinifie  rapidement.  Même  la  néphrite  scarlatineuse  est  pour 
l'auteur  la  conséquence  de  l'élimination  par  les  reins  de  la 
substance  infectieuse  scarlatinogène.  {Virch.  Arch.^  lxxvi.) 

He  «uelqaes  médlcameiits  à  base  de  quinquina 
•t   de  la  quantité   de  quinine   qu'ils  renferment, 

par  Dubois,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Bougie. 
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Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  obtenus  : 

QuBtité  «e  qniiiiie  eutome    OatilUé  «e  qaluM  nlolée 
ptrkUtgnmM.  à  Fttii  de soUkto  (Mtai 

.  -^ dav  IM  gr.  «e  qviift  «t 

DtMleqnûa   DiMlerMdi     dais  0  p.  d'itoolé. 
cnpltyé    de  b  préparattn 

Vin  de  quinquina  jaune  (des 
hôpitaux  militaires) 35        20  0.135 

Vin  de  quinquina  jaune  (Co- 
dex^         37   20à21     .  0.065 

Vin  de  quinquina  fait  avec 
des  résidus  d'autres  prépa- 

.    rations 20        20  » 

Alcoolé  de  quinquina  jaune. .        35        20  0,028 

Alcoolé  de  quinquina  jaune 
fait  avec  de  l'alcool  à  90». .        35        20  0.028 

Alcoolé  de  quinquina  fait  avec 
des  résidus  d'autres  prépa- 
rations           20        20  » 

Alcoolé  de  quinquina  fait  avec 
poudre  humectée  de  vinai- 
naigre 35        16  0.036 

Vin  de  q.  au  Malaga  (Codex)        37        23  0.042 

Vin  de  q.  au  Madère  (Codex) .        37        23  0 .  042 

Vin  de  q.  sans  addition  d'al- 
cool (hôpitaux  militaires) . .        37        33  0 .  026 

Tous  les  dosages  ont  été  faits  avec  l'appareil  de  Glénard 
et  Guilliermond.  (Répertoire  de  pharmacie^  octobre  1879.) 

Pondre  pour  priTentr  les  enffelnres. 

Borate  de  soude 15  grammes 

Alun 10        — 

Benjoin •     10        — 

Moutarde 60        — 

Racine  d'iris 50        — 

Son 50        — 

Son  d'amande 150        -r- 

Employer  en  lotions  ;  mélanger  avec  un  peu  d'eau. 
Contre  les   engelures  confirmées,  nous  employons  avec 

avantage  des  badigeonnages  pratiqués  tous  les  soirs  avec  le 

coUodion  riciné. 
Dès  qu'il  y  a  menace  de  gerçures  ou  de  crevasses,  nous 

remplaçons  le  collodion  par  les  applications  suivantes  : 

Teinture  de  benjoin 10  grammes 

Glycérine 20        — 

Mêlez.  {Courrier  médical.) 
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WÊiÊÊmmm.éSÊiÊMÊmÊSÊtm^fut  Bohh  et  Robert.  —  Les  an* 
leurs  ont  expérimenté  avec  Toleum  absifittibdl  gallicum.  Gre- 
nouilles de  moyenne  grosseur,  injection  de  0,02  à  0  gr.,  03 
d'huile  dans  le  sac  lymphatique  ou  0  gr.,  05  dans  l'estomac  : 
agitation,  paralysie  avec  extinction  complète  des  mouvements 
volontaires  spontanés,  diminution  des  réflexes,  cessation  de 
la  respiration,  le  cœur  continue  de  hattre  ;  après  quelques 
heures,  retour  à  l'état  normal.  La  diminution  dea  réflexes 
arrive  même  après,  la.  seelioiL  de  la  moelle  eervÊcale  et  l'em- 
po&scomfflneiit  par  la  strychnine  ;  elle  se  produit  aussi,  ainsi 
que  la  paralysie  des  mouvements  spontanés,  dans  un  membre 
dont  on  a  Ué  l'artère  ;  l'essence  d'absinthe  abaisse  donc  l'exci- 
tabilité de  la  moelle  jusqu'à  l'extinction  complète. 

Animaux  à  sang  chaude  empoisonnement  aigu.  — 
Élévation  de  la  pression  sanguine,  un  abaissement  léger 
quelquefois  la  précède;  si  les  injections  sont  plus  répétées  ou 
la  solution  plus  concentrée,  la  pression  baisse  alors  beaucoup  ; 
la  section  du  vague  ne  change  rien,  l'essence  agit  sur  le 
centre  vaso-moteur*  Pouls  accéléré  ou  normal,  presque 
jamais  ralenti.  Pas  d'action  sur  le  cœur  qui  reste  excitable 
après  la  mort.  Dyspnée,  et  vers  la  fin  respiration  suspendue 
par  paralysie  du  centre  respiratoire,  refroidissement,  surtout 
lorsqu'il  y  a  inhalation.  Pas  d'inflammation  ni  d'ulcération 
gastro-intestinale,  ni  diarrhée,  même  après  l'introduction  de 
10  gr.  d'essence  dans  l'estomac;  reins  moins  altérés  qu'avec 
les  autres  huiles  éthérées,  pas  de  dégénérescence  du  foie. 
L'huile  s'élimine  en  nature  par  les  poumons,  résinifiée  par  les 
reins.  Nombre  de  globules  blancs  dans  le  sang  passagère- 
ment beaucoup  augmenté  ;  jamais  d'hypérémie  du  cerveau. 

Empoisonnement  chronique.  —  Dans  cet  alinéa  seule* 
ment,  l'auteur  parle  des  convulsions  épileptiformes  qu'il 
dit  cependant  appartenir  aussi  bien  à  l'empoisonnement  aigu. 
n  y  aurait  toujours  un  premier  stade  de  dépression  et  de 
diminution  des  réflexes  auquel  succéderait  l'état  inverse  cor- 
respondant au  stade  convulsif .  D'après  les  auteurs  l'essence 
d'anis  contenue  dans  la  liqueur  d'absinthe,  loin  d'être  inac- 
tîve  comme  l'a  prétendu  Magnan,  serait  très-active  et  non 
dépourvue  d'action  toxique.  L*urine  renferme  un  corps  rédui- 
sant énergiquement  la  solution  ammoniacale  du  nitrate  d'ar- 
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gent  et  la  solution  mèrcurielle  de  Knapp;  c'est  un  produit 
d'oxydation  de  l'essence. 

L'essence  d'absinthe,  comme  celle  de  térébenthine,  et  celle 
de  menthe  poivrée,  à  dose  modérée,  diminue  les  réflexes  et  a 
une  action  dépressive;  l'essence  de  moutarde,  de  romarin,  de 
thym,  augmentant  au  contraire  l'action  réflexe  et  produisant 
de  l'excitation.  (Centralb.  f.  d.  med,  PFissensch.y  1879.) 

Influence  des  affections  des  reins  sur  la  forma- 
tion de  Taelde  hippurique,  par  Jaarsveld  et  Stokvis. 
—  L'élimination  par  l'urine,  sous  la  forme  d'acide  hippuri- 
que, de  l'acide  benzoïque  introduit  dans  l'économie  et  l'albu- 
minurie oflFrent  entre  elle  un  rapport  inverse  ;  dans  la  néphrite 
parenchymateuse,  point  d'acide  hippurique  dans  l'urine  après 
ingestion  d'acide  benzoïque  ;  un  peu  dans  le  rein  aniyloide  ; 
élimination  normale  dans  le  rein  contracté.  Le  lieu  de  for- 
mation de  l'acide  hippurique  paraît  être  non-seulement  le 
rein  (puisqu'une  maladie  des  reins  ou  leur  extirpation  en 
limite  singulièrement  la  formation,  et  qu'après  la  ligature 
des  artères  l'acide  benzoïque  se  retrouve,  pour  ainsi  dire, 
comme  acide  hippurique  dans  les  sérosités  des  cavités  de 
l'organisme),  mais  encore  le  foie,  et  peut-être  aussi  les  mus- 
cles. Cheiz  les  lapins  il  ne  paraîtrait  pas  y  avoir  une  quantité 
suffisante  de  glycocoUe  dans  leur  organisme,  pour  la  trans- 
formation de  l'acide  benzoïque  en  acide  hippurique.  L'acide 
hippurique,  directement  introduit,  n'est  pas  ordinairement 
détruit  dans  l'organisme  ;  il  peut  l'être  cependant  dans  les 
affections  rénales,  mais  alors  celles-ci  n'en  paraissent  pas  res- 
ponsables ;  il  n'y  a  pas  de  corrélation  entre  le  degré  d'albu- 
minurie et  la  quantité  d'acide  hippurique  détruite.  Si  chez 
les  lapins  le  glycocoUe  manque  pour  la  transformation  de 
l'acide  benzoïque  en  acide  hippurique,  d'autre  part  chez  eux 
il  se  détruit  à  l'état  normal  un  tiers  environ  de  la  quantité 
d'acide  hippurique  expérimentalement  introduitpar l'estomac. 
{Arch.  f.  experm.  Path.y  X,  p. 26  8.) 
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BULLETIN  DU  LYON  MÉDICAL 


INAUGUBATION     DE     L'iNSTITUT     ANÂ.TOMIQUB     DE    LA.     PACULTé 

DE   MâDBGINB. 

Le  20  décembre  dernier,  la  Faculté  de  médecine  a  pris 
solennellement  possession  de  son  Institut  anatomique.  Les 
journaux  politiques  ont  donné  sur  cette  cérémonie  des  détails 
dont  tous  nos  lecteurs  ont  eu  certainement  connaissance.  Ne 
revenons  pas  sur  la  courte  allocution  de  M.  le  Secrétaire  gé- 
néral, de  Lachussctte,  qui,  inopinément  appelé  à  la  prési- 
dence de  cette  fête  scientifique,  a  su  remplir  avec  son  tact  ha- 
bituel le  double  rôle  de  représentant  du  gouvernement  et  d'ad- 
ministrateur de  nos  affaires  municipales,  tâche  particulière- 
ment délicate  en  cette  occasion.  Nous  connaissons  aussi  le  dis- 
cours de  M.  Lortet  et  son  appel  pressant  en  faveur  de  la  viabilité 
de  la  jeune  Faculté  que  Claude  Bernard  à  son  lit  de  mort 
a  honoré  de  ses  dernières  préoccupations»  Mais  après  le 
Gouvernement  et  la  Faculté,  la  parole  a  été  prise  au  nom 
de  la  ville  de  Lyon  dans  un  troisième  discours  qui  n'a  été 
reproduit  nulle  part,  dont  on  ne  peut  pourtant  nier  ni  l'impor- 
tance ni  l'intérêt,  et  auquel  on  reprochera  encore  moins 
la  banalité.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  à  nos 
lecteurs  la  primeur  de  la  partie  la  plus  importante  de  ce  docu- 
ment mis  obligeamment  à  notre  disposition  par  son  auteur, 
M.  Munier,  l'honorable  président  du  Conseil  municipal.  Il 
nous  semble  inutile  d'ajouter  aucune  réflexion  à  ce  plaidoyer 
franc  de  collier  en  faveur  des  universités  provinciales,  de- 
mandées depuis  si  longtemps,  promises  en  principe  dans 
un  bref  délai  par  la  dernière  loi  sur  l'enseignement  supé- 
rieur et  entravées  aujourd'hui  sous  mille  prétextes.  La  ville 
de  Lyon  s'est  imposé  pour  l'instruction  à  tous  les  degrés, 
et  en  particulier  pour  sa  Faculté  de  médecine,  des  sacrifices 
assez  grands  pour  que  la  voix  de  ses  représentants  ait  le 
droit  de  se  faire  entendre  bien  haut  et  arrive  à  briser  les  obs- 
tacles plus  ou  moins  avoués  qui  menacent  d'entraver  le  déve- 
loppement d'un  établissement  qui  est  essentiellement  notre 
œuvre  à  tous. 

Voici  le  passage  en  question  du  discours  de  M.  Munier  : 
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«  La  ville  de  Lyon,  qui  avait  voté  un  crédit  de  4,500,000  fr. 
pour  la  construction  des  bâtiments,  possédait  heureusement 
au  sein  de  son  Conseil  municipal  des  praticiens  éminents 
qui  prirent  pour  devoir  d'exposer  au  Ministre  compétent  tout 
ce  que  leur  paraissait  avoir  de  défectueux  notre  enseigne- 
ment médical  national,  comme  aussi  de  réclamer  l'applica- 
tion de  réformes  depuis  longtemps  déjà  expérimentées  dans 
les  Facultés  étrangères. 

Les  persistants  et  courageux  efforts  de  ces  champions  dé- 
voués, dont  les  noms  sont  sur  toutes  les  lèvres,  réussirent  en 
partie.  Dans  l'organisation  de  la  Faculté  nouvelle  on  se  dé- 
cida à  créer  divers  enseignements  absents,  jusque  là,  des 
cadres  et  programmes  officiels. 

Les  maladies  mentales,  les  maladies  des  yeux,  les  affec- 
tions cutanées  et  syphilitiques,  les  maladies  des  femmes  et 
des  enfants  eurent  leurs  chaires  dogmatiques  ou  complément 
taires  ;  les  travaux  de  laboratoire,  base  fondamentale  de  toute 
science,  obtinrent  la  place  à  laquelle  ils  avaient  droit 

Un  traitement  supplémentaire  fut  accordé  aux  professeurs 
de  science  pure,  afin  qu'ils  pussent  se  livrer  tout  entier  à  leurs 
études.  Enfin  l'enseignement  pratique  fut  organisé  dans  des 
conditions  inconnues  jusque  là. 

L'organisation  projetée  semblait  complète  ;  toutefois,  il 
paraît  que  le  Ministrç  d'alors,  M.  Waddington,  tout  bien  dis- 
posé qu'il  était,  recula  devant  la  réforme  radicale  qu'on  sol- 
licitait de  lui  et  qui  fait  encore  à  cette  heure  l'objet  des  préoc- 
cupations 'générales.  Les  promoteurs  avaient  néanmoins  le 
droit  d'être  fiers  des  résultats  obtenus,  d'autant  que  leurs 
modifications,  je  pourrais  dire  leurs  améliorations,  combatr 
tues  par  le  monde  officiel  et  présentées  par  la  Faculté  de 
Paris  comme  inutiles  ou  dangereuses,  devaient  plus  tard  et 
par  un  phénomène  étrange,  être  patronnées  par  ceux-là 
même  qui  en  avaient  été  les  adversaires,  en  telle  sorte  qu'au- 
jourd'hui leur  complète  adoption  est  réclamée  à  la  fois  par  la 
Faculté  de  Paris  et  par  les  Facultés  de 'province. 

Il  faut  espérer  que  l'inauguratiou  de  ce  splendide  monu- 
ment marquera  le  début  d'une  ère  nouvelle. 

Les  sacrifices  que  les  villes  s'imposent  ne  sauraient  être 
frappés  de  stérilité,  et  nous  devons  appeler  de  tous  nos  vœux 
cette  loi  salutaire  qui  réglera  les  conditions  d'existence  et  de 
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fonctionnement  de  nos  Facultés,  les  reliera  entre  elles  et 
jettera,  en  un  mot,  le  fondement  des  centres  scientifiques 
auxquels  on  donnera  le  nom  d'Universités  provinciales. 

Il  est  à  souhaiter  qu'on  voie  promptement  disparaître  tous 
ces  règlements  de  centralisation  à  outrance  qui  paralysent 
tous  les  efforts,  étouffent  toutes  les  initiatives  et  qui  placent 
pour  aiiïsi  dire  tout  le  mécanisme  de  notre  enseignement  supé- 
rieur  aux  mains  parfois  trop  omnipotentes  d'un  chef  de  divi- 
sion ou  du  personnel. 

On  ne  doit  pas  oublier  en  haut  lieu  que  les  savants  qui 
constituent  le  personnel  de  nos  Facultés  ne  sont  pas  des  en- 
fants qu'on  conduit  à  la  lisière.  Qu'on  veuille  donc  les  laisser 
débattre  eux-mêmes  et  entre  eux  leurs  intérêts  et  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  leur  enseignement.  Qu'on  se 
souvienne  surtout  que  si  les  Universités  étrangères  sont  for- 
tes et  puissantes,  c'est  parce  qu'elles  sont  autonomes. 

J'estime  qu'on  ferait  bien  de  laisser  aux  universités  plus 
de  liberté  dans  leurs  allures,  plus  de  responsabilité  directe 
dans  leurs  décisions. 

Je  voudrais  qu'on  n'obligeât  pas  à  couler  dans  le  même 
moule  l'enseignement  de  Paris,  celui  de  Lyon,  celui  de  Mont- 
pellier, celui  de  Bordeaux.  On  verrait  alors,  j'en  suis  certain, 
les  Universités  diverses  engager  entre  elles  cette  lutte  vive 
et  féconde  qui  engendre  le  progrès,  élève  l'esprit  et  forme  des 
hommes  et  surtout  des  citoyens. 

Vous  le  savez.  Messieurs,  l'enseignement  supérieur  relève 
de  rÉtat  seul.  Lui  seul  en  a  la  charge  et  doit  par  conséquent 
pourvoir  à  ses  besoins.  Il  ne  saurait,  à  mon  sens,  reculer 
devant  les  sacrifices  qu'impose  sa  transformation.  Trop  de 
parcimonie  quant  à  ce  serait  désastreux  et  je  ne  puis  croire, 
quant  à  moi,  que  sous  le  gouvernement  de  la  République 
avec  des  ministres  s'inspirant  de  l'amour  de  la  patrie  relevée 
par  les  sciences  et  les. lettres,  il  faille  reculer  ou  seulement 
piétiner  sur  place  dans  la  voie  où  on  s'est  justement  engagé  ; 
toutes  les  villes  ont  fait  leur  devoir,  Lyon  plus  que  toute 
antre  :  à  l'État  à  faire  le  sien.   » 
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VARIÉTÉS 

SoctBTs  NATIONAL!  DS  hédbcine  DE  LTON.  —  DaQB  sa  domière  séance 
de  l'année,  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  a,  selon  Tosage 
bisannuel,  renouvelé  son  bnrean.  M.  Chassagnj  a  été,  à  la  presque  una 
nimité,  élu  vice-président,  pour  passer  de  droit  à  la  présidence,  dans  deux 
ans,  à  la  place  de  M.  Rollet,  qui  deviendra  président  à  la  fin  de  jan- 
vier 1880. 

MM.  les  docteurs  Clément  et  Poullet  ont  été  nommés  secrétaires- 
adjoints. 

Faculté  ds  médecins  de  paris.  —  Par  décret  en  date  du  31  décem- 
bre 1879,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l'instruction  publique  et 
des  beani-arts,  M.  Fournier  (Alfred),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  est  nommé  professeur  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  ladite  Faculté  (chaire 
nouvelle). 

En  même  temps  que  la  juste  récompense  d'une  vie  entièrement  vouée 
à  la  science,  cette  nomination  est  la  consécration  officielle  de  la  supério- 
rité d'un  enseignement  depuis  longtemps  populaire.  Toute  la  phalange 
d'utiles  et  brillants  travailleurs  formée  à  l'exemple  de  Ricord  saluera 
avec  bonheur  l'événement  qui  élève  doublement  notre  ^spécialité,  en  lui 
donnant  à  la  fois  le  rang  auquel  elle  a  droit,  et  le  représentant  le  plus 
capable  de  soutenir  pour  elle  ce  rang  avec  l'éclat  du  professeur  aussi 
maître  de  son  auditoire  que  de  son  sujet,  et  avec  la  conscience  du  savant 
aussi  ami  de  la  vérité  que  du  progrès.  Nous  tenons  à  honneur  d'expri- 
mer ici  pour  notre  compte  ces  sentiments  que  nous  avons  rencontrés  au- 
tour de  nous,  dans  tous  les  cœurs. 

Une  petite  réserve  cependant.  M.  Fournier  est  chargé,  dit  le  décret, 
«  de  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  »  Ce  programme 
est  large  assurément.  Pour  le  nouveau  professeur,  il  sera  trop  étroit  au 
moins  de  moitié.  Gageons  que,  dès  la  première  année,  il  va  se  faire  don- 
ner sur  les  doigts,  pour  avoir,  contrairement  au  texte  du  décret,  traité 
de  la  blennorrhagie  et  de  la  chancrelle  1  P.  D. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  lyon.  —  Le 
Conseil  général  d'administration  des  hospices  civils  de  Lyon  donne  avis 
que,  le  lundi  14  juin  1880,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  an 
concours  public  pour  la  nomination  d'un  médecin  appelé  à  faire  le  ser- 
vice dans  ]es  établissements  de  l'Administration  des  hospices  civils  do 
Lyon. 

Les  fonctions  de  médecin  titulaire  ont  une  durée  de  quinze  ans.  Le 
traitement  annuel  est  fixé  à  deux  mille  francs  :  mille  francs  à  titre  d'ho- 
noraires fixes  et  mille  francs  pour  droit  de  présence. 

ACADEMIE  DE  LTON.  —  L'Âcadémie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts 
de  Lyon  doil  installer  mardi  prochain  son  bureau  pour  l'année  1880.  Ont 
été  nommés  présidents  :  M.  Ferraz  pour  la  section  des  lettres,  et  M.  le 
professeur  Bouchacourt  pour  la  section  des  sciences. 
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RscoMPiNass  HONORIFIQUES.  —  MM.  Joanny  Rendu  et  de  Finance, 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Lyon,  ont  obtenu  une  médaille  de 
bronze  pour  les  thèses  qu'ils  ont  présentées  et  soutenues  devant  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  en  1879. 

DÉVOUEMENT  PROFESSIONNEL.  —  Un  uouveau  nom  va  être  gravé  sur 
les  tablettes  mortuaires  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  M.  Heberlin,  interne, 
vient  de  succomber  à  la  diphthérie  qu'il  avait  contractée  dans  l'exercice 
de  ses  fonctions.  La  veille  de  sa  mort,  le  Journal  officiel  publiait  un 
décret  qui  nommait  Heberlin  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  avec  la 
mention  :  A  exposé  sa  vie  en  soignant  des  enfants  atteints  d'une  ma- 
ladie contagieuse. 

Faculté  de  biedecinb  de  nancy.  —  M.  le  docteur  Poincarré,  profes- 
fesseur  adjoint,  est  nommé  professeur  d'hygiène  (chaire  nouvelle). 

Les  médecins  de  l'état  civil.  —  Au  sujet  du  traitement  des  méde- 
cins de  l'état  civil,  le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris,  dans  une  de 
ses  dernières  séances,  a  pris  la  délibération  suivante  : 

c  Les  médecins  de  l'état  civil  recevront  une  rétribution  de  3  francs  par 
constatation  de  naissance  ou  de  décès.  Lorsque,  pendant  trois  années 
consécutives,  les  honoraires  du  médecin  d*une  circonscription  attein- 
dront 4,000  francs,  cette  circonscription  sera  divisée  en  deux.  Par  contre, 
l'Administration  réunira  deux  quartiers  peu  peuplés  en  une  seule  cir- 
conscription, si  la  moyenne  des  constatations  annuelles  paraît  devoir 
être  inférieure  à  1,800  francs,  minimum  au-dessous  duquel  ne  devra  pas 
descendre  le  produit  d'uâe  circonscription.  » 

Boursiers  des  facultés  de  médecine.  —  Sont  nommés  pour  un  an, 
à  dater  du  !•'  octobre  1879,  boursiers  près  les  Facultés  de  médecine  ci* 
après  désignées,  les  candidats  au  doctorat  dont  les  noms  suivent  : 

Faculté  de  Paris  :  MM.  Schmitt,  Pouchet,  Pignot,  Netter,  Millet, 
Joumiac,  Haranger,  Chambellan,  Kahn,  Wallet,  Deschamps,  Omont, 
Cerné,  Ricard,  Guiard. 

Faculté  de  Bordeaux  :  MM.  Dumont^  Saint-Mézard. 

Faculté  de  Lille  :  MM.  LambilHote,  Landouzy,  Cola^. 

Faculté  de  Lyon  :  MM.  Lemoine,  Boyer,  Parizot,  Thovisto,  Larma- 
raud. 

Faculté  de  Montpellier  :  MM.  Artigalas,  Cauquil,  Rouch,  Forgue, 
Chapon^  Sabathier. 

Faculté  de  Nancy  :  MM.  Dufour,  Mosimann,  Jacquinot,  Guillemin, 
Hugueny,  Pilon,  Petit. 

Erratum.  —  Dernier  numéro  du  Lyon  Médical,  p.  9,  avant-dernière 
ligne,  au  lieu  de  chancre  non  gangreneux,  lisez  chancre  mou  gangreneux. 

Société  des  sciences  médicales  de  lton.  —  Ordre  du  iour  de  la 
séance  du  mercredi  14  janvier  1880  : 

M.  Blanc  :  Deux  observations  d'intoxication  par  le  gaz  d'éclairage. 

M.  Cazeneuve  :  De  l'excrétion  de  la  potasse  dans  l'empoisonnement 
par  le  phosphore.  —  Les  globules  sanguins  sont  détruits. 
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METEOROLOGIE   (Obiervatoire 

de  Lyon). 
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MALÀDIE8  BB0NANTB8.  —  Nous  Continuons  à  enregistrer  les  effets  réel- 
lement désastreux  du  froid  sibérien  auquel  nous  avons  été  soumis  pen- 
dant plusieurs  semaines.  La  mortalité  hebdomadaire  atteint  un  chiffre 
exceptionnel,  340  décès,  soit  51,7  par  an  pour  1,000  habitants.  Le  taux 
mortuaire  annuel  n'était  que  de  25,3  pour  la  première  semaine  de  1879. 

Les  deux  tiers  des  décès  sont  imputables  aux  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques de  l'appareil  respiratoire.  Les  catarrheux  et  les  emphysémateux 
sont  encore  plus  cruellement  éprouvés  que  les  sujets  atteints  d'une  lésion 
organique  du  poumon  ou  du  cœur.  Les  fluxions  de  poitrine  sont  aussi 
fréquentes  que  compliquées  et  graves. 

Les  autres  maladies  saisonnières  sont  relativement  très-rares  ;  à  part  le 
contingent  habituel  des  affections  cérébrales,  les  autres  groupes  morbides, 
y  compris  celui  des  maladies  infoctieusos,  occupent  peu  de  place  dans  la 
constitution  médicale  actuelle. 

A  titre  de  renseignement,  mentionnons  l'éclosion  de  quelques  nouveaux 
cas  de  petite  vérole,  ainsi  que  la  présence  de  la  scarlatine,  de  la  diphthérie, 
et  des  suites  de  couches  compliquées. 

Mortalité  dk  lton  (population  en  1876  :  342,815  habitants)  pendant  la 
semaine  finissant  le  3  janvier  1880  on  a  constaté  340  décès  : 


Variole i 

Rougeole i 

Scarlatine 2 

Erysipèle q 

Fièvre  typhoïde.. . .  o 

—  muqueuse.,  i 

—  catarrhale..  4 
Angine  couenneuse  0 

Group 3 

Affect.  puerpérales.  1 

Faiblesse  congénit.  6 


Bronchite  aiguë....  25 

Pneumonie 39 

Pleurésie 2 

Phthisie 31 

Catarrhe  pul.chron.  77 

Coqueluche 0 

Maladies  du  cœur..  36 
Entérite,  diarrhée..    4 

Dyssenterie 0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Le  Président  du  Comité  de  rédaction, 
Henri  GOUTAGNE. 


Maladies  du  cerveau  33 

—  moelle  épinière  1 
Affections  chirurgie.  13 

—  cancéreuses  . .  8 
Autres  malad.  aiguës  21 
Autres malad.ehron.  29 
Causes  accidentelles    1 

Naissances • .  156 

Mort-nés 11 

Décès 340 

Le  Oérantj 
J.  ICARD. 


tijon^AMociation  typographique.  —  C.  Riotor,  rue  de  la  Barre,  12 
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CONTBIDUTION  A  L*HIST0IRE  DB  QtBLQUBS  CARDIOPATHIES  D*ORI- 
OINB  ANOxâ&CIQCJB  (ST^ATOSB  CABDIAQUB  ^  ANGINB  DB  POI- 
TRINE.) ; 

P«r  M.  J.  RsNAUT,  professeur  d^anatomie  générale  à  la  Faculté  de  médecine. 


Les  troubles  amenés  par  l'anémie  dans  le  fonctionnement 
du  muscle  cardiaque  sont  aujourd'hui  assez  bien  connus  au 
point  de  vue  clinique.  Il  n'en  est  pas  de  môme  de  ceux  qui 
sont  consécutifs  aux  troubles  de  la  respiration  considérée  au 
point  de  vue  particulier  de  la  qualité  de  l'air  respiré.  Les 
lésions  cardiaques  qui  se  montrent  à  la  suite  de  l'emphysème 
prolongé,  pour  prendre  un  exemple^  sont  en  grande  partie 
le  résultat  d'une  sorte  d'action  traumatique ,  qui  crée  un 
obstacle  sur  un  point  donné  du  cours  du  sang,  et  force  con- 
sécutivement le  cœur.  Je  veux,  dans  ce  court  mémoire,  atti- 
rer l'attention  des  cliniciens  sur  des  phénomènes  morbides 
tout  différents,  et  qui  me  paraissent  prendre  leur  origine 
dans  l'introduction  plus  ou  moins  prolongée,  au  sein  de 
l'organisme,  d'un  air  vicié  par  la  présence  de  l'oxyde  de 
carbone ,  et  possédant  par  suite ,  à  la  fois,  une  puissance 
respiratoire  amoindrie  et  des  qualités  toxiques  d'un  ordre 
particulier. 

Les  observations  qui  vont  suivre  sont  peu  nombreuses, 
mais  elles  ont  été  recueillies  dans  le  but  d'étudier  particu- 
lièrement l'influence  du  mode  spécial  d'anoxémie ,  que  je 
viens  d'indiquer,  sur  le  fonctionnement  du  cœur.  La  stéatose 
cardiaque,  l'angine  de  poitrine  m'ont  servi  de  types,  parce 
que  ces  affections  ont  des  caractères  anatomiques  ou  clini- 
ques éclatants  qui  frappent  l'observateur,  qu'elles  sont  rela- 
tivement rares  dans  leur  mode  aigu,  et  qu'enfin  elles  sont 
beaucoup  plus  simples  à  analyser  que  les  cardiopathies 
complexes.  Ces  dernières  sont  en  effet  fréquemment  le  ré- 
sultat et  comme  la  résultante  d'actions  pathogéniques  loin- 
taines, obscures,  et  par  cela  même  insaisissables.  Je  me  hâte 
aussi  de  déclarer  que  je  n'entends  point  rechercher  dans  ce 
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travail  les  causes  univoques  des  cardiopathies  qui  vont 
m'occaper,  ni  les  rapporter  exclusivement  à  l'action  de  Tané- 
mie  oxycarbonique  :  bien  des  actions  étiologiques  doivent 
amener,  dans  un  organisme  qui  les  subit,  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  et  la  névralgie  cardiaque.  Ces  syndromes 
ne  sont,  en  effet,  que  des  modes  particuliers  de  réaction  de  la 
part  de  l'individu  frappé  par  la  cause.  C'est  ainsi  que  l'in- 
toxication pbosphorée ,  qu'un  ictère  prolongé ,  ou  qu'une 
endopéricardite.  intense,  aboutiront  à  ce  même  résultat,  la 
stéatose  du  muscle  cardiaque,  tout  en  a'ayant  d'ailleurs 
aucun  point  étiologique  commun.  L'objet  unique  de  ce  tra- 
vail sera  donc  d'élargir  simplement  l'étiologie  des  cardiopa- 
thies qui  vont  nous  occuper,  et  d'ajouter  des  causes  nou- 
velles, et  je  crois  importantes,  à  la  liste  de  leurs  causes 
connues. 

II 

Le  cœur  est,  dans  sa  portion  active  ou  myocarde^  un  mus- 
cle strié  à  contraction  brusque.  L'action  de  ce  muscle  est 
pour  ainsi  dire  continuelle  ;  il  ne  se  repose  que  pendant  les 
diastoles  qui  se  suivent  à  intervalles  réguliers,  séparés 
parles  périodes  de  contraction.  C'est  dire  que  l'activité 
du  muscle  cardiaque  est  la  plus  élevée  de  toutes ,  si  l'on 
considère  le  système  musculaire  dans  son  ensemble.  Pour 
fonctionner  ainsi  constamment,  l'élément  contractile  du 
cœur  a  besoin  de  se  nourrir  avec  une  intensité  proportion- 
nelle à  son  travail.  Or,  on  sait  que  l'élément  principal  des 
disques  contractiles  d'un  muscle  strié  est  la  myosine^  subs- 
tance quaternaire  renfermant  une  matière  spéciale,  VhèmO' 
glohine  musculaire^  analogue,  sinon  identique,  à  la  matière 
colorante  rouge  des  globules  sanguins.  Cette  hémoglobine 
doit  s'oxygéner  pendant  les  repos  du  muscle  (et  cela  aux 
dépens  du  sang  des  capillaires  musculaires)  ;  puis  se  réduire 
au  moment  même  où  la  contraction  s'effectue.  Si  donc  l'oxy- 
gène qui  arrive  à  la  fibre  cardiaque  est  en  quantité  insuffi- 
sante ,  le  phénomène  chimique  corrélatif  à  la  contraction 
s'effectuera  avec  une  moindre  intensité;  le  travail  moteur, 
qui  est  fonction  de  l'action  chimique  précitée,  sera  lui-même 
amoindri  ;  et,  par  conséquent,  il  en  sera  de  même  du  rende- 
ment du  cœur,  considéré  en  tant  que  moteur  mécanique. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


CARDIOPATHIBS   D*ORIGINB  ANOXBMIQUB.  79 

L'anoxémie  pure  et  simple^doit  donc  rigoureusement  déter- 
miner Taffàiblissement  des  mouvement^  du  cœur  et  devenir 
ainsi  une  première  et  puissante  cause  de  troubles  cardia* 
ques. 

Expérimentalement,  du  reste,  il  est  facile  de  montrer 
l'influence  de  l'amoindrissement  de  l'activité  respiratoire  sur 
le  système  musculaire  en  général  et  sur  le  muscle  cardiaque 
en  particulier.  Cliez  les  animaux  hibernants,  et  notamment 
chez  les  batraciens  anoures  (Rana  temporaria,  Bana  escu- 
lenta,  Bufo  cinerens,  etc.)  que  chacun  peut  étudier  en  hiver 
dans  les  laboratoires,  on  peut  constater  que  l'animal  engourdi 
ne  possède  plus  qu'un  système  musculaire  en  partie  inactif. 
Le  cœur  bat  très-lentement,  le  sang  est  à  peine  poussé  par 
sa  contraction  dans  les  capillaires,  l'observation  est  notable- 
ment remarquable  sur  l'aile  membraneuse  d'une  chauve- 
souris  engourdie  par  le  froid.  Sacrifions  maintenant  l'animal 
et  examinons  son  système  musculaire  :  les  muscles  ordi- 
naires sont  chargés  de  granulations  graisseuses  ;  il  en  est 
de  même  des  faisceaux  contractiles  anastomosés  du  cœur. 
Que  s'est-il  passé?  La  myosine  est  alimentée  par  une  quantité 
d'oxygène  insuffisante ,  l'hémoglobine  musculaire  a  été 
incomplètement  renouvelée  ;  elle  a  cessé  en  partie  de  vivre 
et  s'est  partiellement  ainsi  réduite  en  graisse  neutre,  dont 
les  gouttelettes  parsèment  les  faisceaux  musculaires  primi- 
tifs«  n  s'est  en  un  mot  produit  dans  ce  cas  une  stéatose  gêné- 
raie  et  cardiaque  incomplète. 

Si,  d'autre  part,  avec  l'air  inspiré,  est  introduit  de  l'oxyde 
de  carbone,  l'on  peut  prévoir  théoriquement  que  la  nutrition 
du  système  musculaire,  et  du  muscle  cœur  en  particulier, 
devra  subir  un  amoindrissement  encore  plus  considérable 
que  dans  le  cas  précédent.  On  sait  en  effet  que  l'hémoglobine 
contracte  avec  l'oxyde  de  carbone  une  combinaison  plus 
stable  que  celle  qu'elle  effectue  avec  l'oxygène.  En  ce  qui 
regarde  le  myocarde,  voici  donc  ce  que  l'on  pourra  prévoir 
logiquement  :  1*  L'intoxication  oxycarbonique  incomplète 
soustraira  de  la  masse  du  sang  un  certain  nombre  de  globules 
rouges  ;  en  se  combinant  avec  leur  matière  colorante,  l'oxyde 
de  carbone  les  rendra  en  effet  inactifs  pour  la  respiration 
interstitielle.  Le  muscle  recevra  donc  du  sang  une  quantité 
moins  grande  d'oxygène.  2""  Le  sang  chargé  d'oxyde  de  car- 
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bone,  en  abordant  le  muscle  cardiaque,  cédera  une  partie  de 
ce  gaz  à  Théinoglobine  musculaire  qui  contractera  rapide- 
ment une  combinaison  stable  avec  l'oxyde  de  carbone  dis- 
sous. Non-seulement  donc  le  myocarde  recevra  moins  d'oxy- 
gène qu'il  ne  lui  en  faut  pour  les  besoins  de  la  contraction, 
mais  encore  la  fibre  contractile  sera  incapable  de  combiner 
avec  lui  son  hémoglobine  musculaire.  Dans  ces  conditions, 
la  myosine,  substance  active  des  portions  contractiles  du 
muscle,  subira  une  importante  lésion  vitale,  et  dans  certaines 
circonstances  elle  pourra  mourir  sur  place,  en  engendrant 
par  dédoublement  post-morte^n  de  la  graisse  libre,  aux  dé- 
pens de  sa  matière  quaternaire  dissociée  en  groupes  molé- 
culaires plus  simples.  Ce  que  je  viens  de  dire  ici  a  été  montré 
jusqu'à  l'évidence  par  Ranvier  et  Fritz  en  ce  qui  concerne  le 
phosphore,  dont  l'introduction  dans  l'organisme  amène  la 
stéatose  musculaire  en  général,  et  cardiaque  en  particulier. 
En  effet,  le  phosphore  introduit  confisque  pour  ainsi  dire 
tout  l'oxygène  h  son  profit,  l'anoxémie  qui  en  résulte  pour 
les  éléments  anatomiques  de  haute  vitalité,  comme  les  mus- 
cles, ne  permet  pas  à  ceux-ci  de  vivre,  et  ils  se  détruisent 
in  situ^  en  montrant  les  caractères  de  la  dégénérescence 
graisseuse  totale,  ou  stéatose. 

Les  cliniciens  n'ont  pourtant  pas  constaté  nettement  jus- 
qu'ici le  phénomène  de  la  stéatose  cardiaque  consécutive- 
ment aux  intoxications  aiguës  par  l'oxyde  de  carbone.  L'ex- 
plication de  cette  absence  d'accidents  dans  certains  cas  est 
simple  du  reste,  et  se  donne  pour  ainsi  dire  d'elle-même. 
L'oxyde  de  carbone  introduit  dans  le  sang  est  en  effet  très- 
rapidement  éliminé,  et  l'on  conçoit  qu'à  la  suite  d'une  ten- 
tative de  suicide  effectuée  sur  un  individu  jeune  et  vigt)ureux, 
aucun  accident  bien  appréciable  ne  se  produise  du  côté  des 
muscles  et  du  cœur.  J'ai  cependant  étudié  plusieurs  cas  d'em- 
poisonnement  par  l'oxyde  de  carbone  à  la  suite  desquels, 
outre  la  sensation  d'impuissance  musculaire  et  de  brisement 
des  membres  qui  sont  constants,  j'ai  pu  constater  des  trou- 
bles passagers  dans  le  rhythme  du  muscle  cardiaque.  Les 
plus  communs  de  ces  troubles  sont  des  palpitations,  des  faux 
pas  du  cœur,  et  des  tendances  à  l'état  syncopal  ou  même  des 
syncopes  vraies.  Mais  dans  tous  ces  cas  les  malades  ont  sur- 
vécu, et  il  m'a  été  impossible  de  m'assurer  de  l'état  anatomi- 
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qae  du  système  musculaire  général  et  du  myocarde.  J'ai  pu 
cependant  étudier,  dans  un  cas  type  pour  ainsi  dire,  l'action 
de  Toxyde  de  carbone  sur  un  cœur  non  plus  absolument  ro- 
buste et  sain,  mais  déjà  rendu  astbénique  par  la  sénilité 
anticipée  qui  atteint  ordinairement  les  alcooliques.  Ici  reflfet 
du  poison  a  été  net,  rapide,  et  pour  ainsi  dire  saisissant  ;  et 
l'observation  a  été  complétée  par  une  autopsie  que  j'ai  faite 
avec  tout  le  soin  dont  j'étais  capable. 

Observation  I.  —  Un  homme  d'environ  cinquante  ans, 
d'aspect  sénile,  et  depuis  longtemps  alcoolique,  fut  amené 
dans  les  premiers  mois  de  l'année  1872  à  l'Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Fauvel  dont  j'étais  alors  l'interne.  Cet  homme 
avait  perdu  récemment  sa  femme  et,  resté  seul  avec  une 
petite  fille  de  onze  ans,  il  avait  conçu  un  violent  chagrin.  Il 
exagéra  encore  ses  habitudes  alcooliques  et^  un  jour  étant 
ivre,  il  essaya  de  se  suicider  avec  son  enfant  en  allumant 
dans  sa  chambre  un  réchaud  de  charbon.  Les  voisins  inter- 
vinrent heureusement  en  temps  utile,  l'homme  et  l'enfant 
étaient  en  état  de  mort  apparente;  ils  furent  néanmoins 
ranimés  tous  les  deux  ;  la  petite  fille  guérit  facilement  et 
sans  aucun  accident  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  où  on 
l'avait  transportée. 

L'homme,  amené  à  l'Hôtel-Dieu  pendant  la  nuit,  était,  à 
la  visite  du  matin,  rouge  comme  un  individu  venant  de  se 
livrer  à  de  violents  efforts.  Cette  rougeur  diffuse  était  d'ail- 
leurs répandue  sur  tout  le  tégument.  On  examina  les  appa- 
reils et  l'on  ne  trouva  aucune  lésion  organique.  Les  artères 
étaient  seulement  athéromateuses,  et  il  existait  en  outre 
divers  signes, qui,joints  aux  renseignements  venus  du  dehors, 
confirmaient  le  diagnostic  d'alcoolisme. 

La  rougeur  du  tégument  et  les  autres  signes  d'empoison- 
nement aigu  par  le  gaz  oxycarboné  disparurent  en  J^^  ^^ 
jours,  mais  il  resta  une  impuissance  musculaire  presque 
absolue.  Le  malade  était  faible  comme  un  individu  con^aHs- 
cent  de  dothiénentérie;  il  avait  peine  à  se  tenir, d^ebout.XrW^ 
petit  était  nul.  Cependant  en  dehors  de  cet  etet  de  langueur 
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gie  de  se  soulever  sur  son  lit.  Bientôt  apparurent  des  lipo- 
thymies, puis  des  syncopes  qui  se  reproduisirent  à  des  inter- 
valles de  plus  en  plus  rapprochés,  le  tout  sans  bruit  anormal 
perceptible  à  la  région  précordiale.  La  mort  survint  dans 
l'une  de  ces  syncopes. 

L'autopsie  montra  simplement  de  l'athérome  de  la  crosse 
aortique  et  des  principales  artères;  il  n'eiistait  en  dehors 
de  là  que  trois  lésions  d'un  même  ordre,  siégeant  dans  des 
organes  différents  :  (a)  une  stéatose  du  cœur;  (b)  une  stéa- 
tose  du  foie;  (c)  une  stéatose  des  deux  reins. 

(a)  Dégénérescence  complète  du  cceur.  —  Le  myocarde, 
compris  entre  deux  séreuses,  saines  à  part  quelques  plaques 
laiteuses  sans  importance,  était  flasque,  jaunâtre  et  se  lais- 
sant déchirer  comme  du  carton  mouillé.  A  l'examen  micros- 
copique pratiqué  après  dissociation  de  divers  lambeaux  de 
myocarde  frais,  on  voyait  les  faisceaux  musculaires  primitifs 
entièrement  envahis  par  une  multitude  de  gouttelettes  de 
graisse,  sans  aucun  vestige  de  la  striation  transversale  pri- 
mitive. Il  ne  s'agissait  donc  ici  ni  d'une  surcharge  pigmen- 
taire,  ni  d'une  simple  désintégration  du  cœur  par  fragments 
cellulaires,  telle  qu'on  l'observe  fréquemment  dans  les  affec- 
tions valvulaires  anciennes.  La  stéatose  était  généralisée  à 
tout  le  myocarde  :  elle  était  conséquemment  de  date  récente, 
puisque  la  vie  n'est  pas  longtemps  compatible  avec  un  pareil 
état  ;  et,  en  l'absence  de  lésions  valvulaires,  endocardiques 
ou  péricardiques  importantes  et  récentes  elles-mêmes,  l'on 
était  en  droit  d'écarter  les  influences  étiologiques  ordi- 
naires. 

(b)  Dégénérescence  graisseuse  du  foie.  —  Le  foie  était 
de  volume  normal,  mais  uniformément  teint  en  jaune  d'or, 
mou ,  diffluent  comme  dans  l'atrophie  jaune  aiguë.  A  la 
coupe,  le  tissu  hépatique  graissait  le  couteau.  L'examen 
histologique  montra  une  dégénérescence  graisseuse  généra- 
lisée, envahissant  uniformément  tous  les  lobules,  de  la  fente 
ae*.  Aieman  à  la  veine  sus-hépatique  intra-lobulaire.  Les 
"(reirures  secrétoires  du  foie  étaient  transformées  en  grosses 
^•^^ïSilês  graisseuses,  à  noyau  refoulé  sur  le  bord,  et  aplaties 

jbréssibn  réciproque.  Une  coupe  un  peu  large  du  tissu 
)ç[nàue  ^rSsSeiûlxIâiV,  âf ns  ce  cas,  grossièrement  à  celle 
a  un  idmiieT(fè  UM^^  sôus-cutané.  Je  conserve  encore, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


CARDIOPATHIES  d'oBIGINE  ANOXÂMIQUE.  83 

dans  la  collection  de  mon  laboratoire  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, l'une  de  ces  préparations  de  foie  stéatosé,  pour  servir 
de  type  de  ce  mode  de  dégénération.  Je  n'ai  pas  observé  dans 
ce  cas,  comme  j'ai  pu  le  faire  dans  les  cas  d'intoxication  par 
le  phosphore  qui  ont  été  soumis  à  mon  appréciation,  de  tu- 
méfaction trouble  des  cellules  du  foie.  Je  n'ai  pas  vu  non 
plus  de  traces  d'hépatite  interstitielle  ;  tout  se  bornait  à  une 
dégénérescence  graisseuse  totale,  partout  répandue  dans  la 
glande,  et  identique  à  elle-même  sur  tous  les  points. 

(c)  Dégénérescence  graisseuse  des  reins.  —  Les  deux  reins 
étaient  congestionnés,  sans  trace  d'aucun  processus  atro- 
phique  ancien,  mais  partout  la  substance  corticale  était 
atteinte  par  la  stéatose.  L'épithélium  de  tous  les  tubes  con- 
tournés (à  épithélium  strié)  était  granulo-graisseux.  Je  n'ai 
jamais  observé  une  dégénération  plus  complète  môme  dans 
les  cas  aigus  de  néphrite  parenchymateuse.  Les  goutte- 
lettes graisseuses  étaient  d'une  finesse  extrême  et  se  tou- 
chaient toutes,  de  telle  sorte  que  les  tubuli  du  rein  parais- 
saient remplis  d'une  substance  finement  grenue  que  l'action 
de  l'acide  osmique  à  1  p.  100  transformait  au  bout  de  quel- 
ques heures  en  blocs  d'un  noir  de  bistre. 

Il  nous  faut  maintenant  discuter  cette  observation  et  en  mon- 
trer la  valeur  exacte.  Le  hasard  nous  a  offert  ici  une  sorte  d'ex- 
périence clinique.  Deux  sujets  sont,  au  même  moment,  et  dans 
des  conditions  en  apparence  identiques,  atteints  par  l'intoxi- 
cation oxycarbonique.  De  ces  deux  sujets  l'un  est  une  enfant 
dont  l'organisme  est  résistant,  dont  le  cœur  et  le  système 
musculaire  général  possèdent  en  général  toute  leur  éner- 
gie,  l'autre  est  un  vieillard  anticipé,  en  puissance  d'alcoo- 
lisme. L'enfant  guérit  sans  incident;  l'empoisonnement 
par  la  vapeur  de  charbon  se  passe  comme  une  sorte  d'épi- 
phénomène.  Ceci  montre  qu'il  ne  déterminera  pas  dans  tous 
les  cas  les  lésions  organiques  graves  que  nous  avons  cons- 
tatées chez  l'autre  sujet.  Cette  première  observation  est  donc 
d'accord  avec  les  observations  antérieures  dans  lesquelles 
on  n'a  constaté  aucun  accident  persistant  à  la  suite  de  l'em* 
poisonnement  par  l'oxyde  de  carbone.  Mais  chez  l'homme 
alcoolique  dont  l'organisme  est  déjà  vieilli  et  le  système 
musculaire  et  artériel  sont  affaiblis,  l'empoisonnement  par 
la  vapeur  de  charbon  a  amené  une  série  de  désordres  graves. 
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Les  éléments  aûatomiques  des  trois  organes  actifs  par 
excellence,  le  foie,  le  rein,  le  cœur,  ont  été  frappés  dans  leur 
vitalité  d'une  façon  définitive,  dès  que  l'oxygène  a  notable- 
ment fait  défaut  à  leur  respiration  interstitielle.  Les  trois 
lésions  du  foie,  du  rein  et  du  cœur  se  sont  ici  montrées 
conjuguées  comme  dans  Tempoisonnement  par  le  phosphore, 
comme  dans  la  fièvre  jaune  et  Victère  grave.  Le  système 
musculaire  a  été  principalement  atteint,  ainsi  que  le  mon- 
trent bien  l'impuissance  musculaire  qui  n'a  pas  cessé,  et 
les  troubles  survenus  rapidement  dans  lerhythme  cardiaque. 
Enfin  le  myocarde,  comme  le  plus  actif  et  le  plus  sensible 
de  tous  les  appareils  musculaires  à  contraction  brusque,  a 
été  le  plus  violemment  frappé;  la  mort  a  eu  lieu  par  arrêt 
4u  cœur  sans  que  les  signes  annonçant  la  stéatose  hépatique, 
tels  que  l'ictère,  ou  ceux  corrélatifs  à  la  dégénérescence 
graisseuse  des  deux  reins,  tels  que  les  phénomènes  uré- 
miques  aient  eu  le  temps  de  se  produire. 

Il  ne  ressort  pas  simplement  de  ce  qui  précède  qu'il  est 
particulièrement  dangereux  pour  un  sujet  dont  le  cœur  fonc- 
tionne mal  d'être  soumis  à  une  intoxication  oxycarbonique 
intense  et  de  longue  durée.  Nous  apprenons  en  outre,  par  le 
fait  que  je  viens  d'exposer,  que  la  plus  grave  des  cardio- 
pathies, la  dégénérescence  graisseuse  vraie  et  généralisée 
du  cœur,  peut  être  déterminée  par  une  action  brusque  du 
gaz  oxyde  de  carbone  sur  l'économie.  Ceci  nous  permet  de 
penser  que  le  séjour  prolongé  des  alcooliques,  des  gens 
atteints  d'affections  organiques  du  cœur,  des  chlorotiques, 
etc.,  dans  les  milieux  où  se  dégagent  abondamment  et  in- 
cessamment des  vapeurs  de  charbon  constitue  un  danger  vé- 
ritablement sérieux.  Les  forges,  les  fonderies,  les  cuisines, 
constituent  dans  cet  ordre  d'idées  des  milieux  on  ne  peut 
plus  délétères  pour  ceux  qui  les  habitent,  principalement 
pour  les  alcooliques.  Ces  derniers  malades,  sans  présenter 
souvent  aucune  lésion  d'orifice,  sont  notamment  .assez  sou- 
vent atteints  d'asthénie  cardiaque.  J'ai  vu  en  consultation, 
il  y  a  moins  de  deux  mois,  un  alcoolique  dont  le  cœur  était, 
en  l'absence  de  toute  affection  valvulaire,  presque  dépourvu 
de  tout  rhythme  régulier.  Le  malade  offrait  à  un  haut  degré 
le  phénomène  singulier*  d'apnée  intermittente  décrit  par 
Cheynes  et  Stokes,  Il  me  paraît  bien  probable  que  l'înha- 
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lation  des  vapeurs  de  charbon,  même  en  dehors  des  condi-» 
tions  d'une  intoxication  véritable,  aurait  produit  chez  ce 
malade  des  troubles  cardiaques  encore  plus  sérieux.  L*in- 
flence  du  milieu  oxycarbonique*sur  l'appareil  cardiaque  va 
du  reste  ressortir  nettement,  je  crois,  de  l'observation  sui- 
vante. 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 


NOTE   SUR  LA   CURB   BADICALB   DBS   HBRNIBS  ; 
Par  M«  Léon  Montaz,  interne  des  hôpitaux. 

A  une  époque  où  le  pansement  listérien  a  diminué  d'une 
façon  si  remarquable  la  gravité  des  opérations  chirurgicales, 
la  question  de  la  cure  radicale  des  hernies  est  revenue  à 
l'ordre  du  jour.  On  se  demande  à  l'heure  qu'il  est  si  ce  pro- 
blème qui  a  si  vivement  préoccupé  les  chirurgiens  de  toutes 
les  époques  n'est  pas  près  de  sa  solution  et  si  le  fameux  prix  de 
100,000  livres  que  le  roi  George  II  avait  promis  à  celui  qui  la 
trouverait  ne  pourrait  pas  être  décerné,  un  peu  tard,  il  est 
vrai.  En  eflfet,  au  dernier  congrès  d'Amsterdam  M.  Tilanus  a 
a  fait  un  rapport  sur  le  traitement  radical  des  hernies,  et 
en  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

«  !•  Le  traitement  radical  des  hernies  par  la  méthode 
moderne,  fermeture  du  collet,  extirpation  du  sac  herniaire  et 
suture  de  la  porte  herniaire,  a  donné  de  bons  résultats.  Avec 
des  précautions  aseptiques  rigoureuses  il  est  sans  danger 
pour  les  malades,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
couronné  de  succès. 

€  2*  Toutefois  l'opération  est  seulement  indiquée  dans  le 
cas  de  hernies  qui  ne  peuvent  pas  être  retenues  par  un  ban* 
dage.  » 

Ces  conclusions  du  professeur  d'Amsterdam  nous  sem- 
blent pleinement  en  rapport  avec  deux  cas  observés  dans  le 
service  de  M.  Horand,  chirurgien  en  chef  de  l'Antiquaille. 
Il  s'agit  de  deux  malades  affectés,  l'un  de  sarcocèle  et  l'autre 
de  testicule  tuberculeux  double,  avec  hernie  inguinale  en- 
téro-épiploïque  concomitante.  Opérés  de  la  castration  dans 
le  service,  ils  ont  pu,  moyennant  une  opération  complémen- 
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taire,  bénéficier  de  la  cure  de  leur  hernie.  Aussi  le  succès 
obtenu  dans  ces  deux  cas  complexes  nous  a-t-il  décidé  à 
les  publier.  Voici  leur  observation  : 

I.  —  X...,  voyageur  de  commerce,  âgé  de  23  ans,  entre  le 
30  juillet  1879,  à  TAntiquaille  pour  un  sarcocèle  enflammé 
avec  points  kystiques  et  pour  une  blennorrhagie  (deuxième). 
La  tumeur  siège  à  gauche.  Son  volume  est  celui  d'un  poing. 
Sa  forme  est  très-nettement  arrondie  ;  consistance  élastique. 
Poids  notable  donnant  une  sensation  intermédiaire  entre 
celle  des  tumeurs  solides  et  des  tumeurs  liquides.  Un  peu 
de  mollesse  en  certains  points  ;  fluctuation  manifeste  à  ce 
niveau.  Toutefois  les  parties  solides  paraissent  avoir  une 
épaisseur  considérable,  ce  qui  obscurcit  un  peu  la  sensation 
de  liquide.  Transparence  peu  marquée  et  douteuse  dans  la 
partie  antérieure.  Douleurs  vives  à  la  pression  dans  tous  les 
points,  plus  accusées  en  arrière  où  le  malade  perçoit  la  sen- 
sation testiculaire.  La  tumeur  est  nettement  limitée  en  haut 
et  ne  remonte  pas  dans  le  cordon  ;  celui-ci  est  tuméfié  et  dou- 
loureux. Le  canal  déférent  a  le  volume  d'une  plume  d'oie  ; 
il  est  douloureux.  Cette  tumeur  n'est  pas  le  siège  de  dou- 
leurs spontanées  notables,  mais  elle  gêne  le  malade  et  son 
accroissement  a  été  rapide. 

Enfin,  écoulement  uréthral  muco -purulent,  indolent  ;  éro- 
sions  du  filet  avec  induration  légère  (balano-posthite  sim- 
ple) ;  phimosis  congénital  difficilement  réductible.  Qanglions 
de  la  grosseur  d'une  amande  dans  chaque  aine;  un  gan- 
glion épitrochléen  à  gauche.  Le  malade  a  contracté  la  pre- 
mière blennorrhagie  il  y  a  deux  ans  ;  durée  quatre  à  cinq 
mois.  Traitement  :  poudre  de  voyageur!  guérison  incomplète. 
Récidive  deux  à  trois  mois  après.  Nouvelle  rechute  il  y  a 
trois  semaines. 

Comme  état  général  le  malade  tousse  depuis  trois  ans  ; 
p^,s  d'insomnie,  ni  de  sueurs  nocturnes,  ni  d'hémoptysies  ; 
aucun  signe  stéthoscopique.  Il  n'ofifre  pas  d'antécédent  scro- 
fuleux,  dartreux  ou  syphilitique,  mais  présente  pinceurs 
signes  d'arthritis  ;  sudation  abondante  de  la  tête  et  du  corps, 
alopécie  frontale,  production  pileuse  notable,  peau  blanche 
et  fine. 

Si  on  interroge  la  marche  de  la  maladie  on  apprend  qu'elle 
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a  débuté  il  y  a  un  an,,  à  une  époque  où  le  malade  ne  pré- 
sentait pas  d'écoulement.  A  son  dire,  le  début  se  serait  fait 
par  une  douleur  subite  dans  le  testicule,  laquelle  aurait 
duré  une  nuit.  Le  lendemain  la  douleur  cesse,  mais  depuis 
cette  époque  la  tumeur  augmente  insensiblement.  Au  mois 
de  septembre  dernier,  elle  présente  quelques  symptômes  in- 
flammatoires pendant  huit  jours.  Son  volume  est  déjà  celui 
qu'elle  offre  actuellement.  Sa  consistance  devient  plus  mar- 
quée, n  y  a  huit  jours,  une  ponction  exploratrice  est  faite 
par  M.  Horand  dans  son  cabinet,  laquelle  donne  issue  à  un 
peu  de  sérosité  mêlée  de  sang.  Depuis  lors,  les  signes  in- 
âammatoires  se  sont  montrés  de  nouveau. 

Signalons  la  présence  d'une  hernie  inguinale  du  même 
côté  remontant  à  plusieurs  années. 

Quelques  jours  après  rentrée  du  malade  à  l'Antiquaille, 
M.  Horand  pratique  la  castration.  L'anesthésie  étant  faite, 
toutes  les  précautions  recommandées  par  la  méthode  listé- 
rienne  étant  prises,  lavage  des  instruments  dans  l'eau  phé- 
niquée,  imprégnation  des  mains  du  chirurgien  et  des  aides, 
atmosphère  phéniquée  autour  du  champ  opératoire,  M.  Ho- 
rand fait  une  longue  incision  curviligne  sur  le  scrotum  et  le 
cordon.  La  tumeur  est"  énucléée  peu  à  peu,  malgré  quelques 
adhérences  à  sa  partie  inférieure  ;  ses  attaches  au  cordon 
sont  réservées  pour  le  dernier  temps  de  l'opération.  Les 
éléments  de  cet  organe  sont  alors  sectionnés  séparément  et 
les  artères  liées  à  mesure.  Pendant  cette  section  du  cordon, 
le  bistouri  ouvre  une  poche  membraneuse  blanchâtre  res- 
semblant à  la  tunique  vaginale,  mais  qui  n'est  autre  chose 
que  le  sac  herniaire,  dont  le  contenu  est  maintenu  réduit 
par  la  main  d'un  aide  qui  comprime  le  canal  inguinal.  Mal- 
gré cette  précaution,  le  malade  fait  un  effort  et  une  portion 
d'intestin  accompagné  d'épiploon  sort  au  dehors.  La  réduc- 
tion en  est  faite  aussitôt  à  l'exception  d'une  partie  d'épi- 
ploon qu'on  laisse  dans  la  plaie  et  qui  constituera  un  bou- 
chon pour  l'entérocèle.  L'opération  est  terminée  par  la  sec- 
tion du  reste  du  cordon,  l'hémostase  et  la  réunion  partielle 
du  scrotum.  Un  drain  en  caoutchouc  est  placé  dans  sa  cavité. 
Pansement  avec  un  linge  glycérine  recouvert  de  charpie 
phéniquée.  La  tumeur  présente  l'aspect  d'un  sarcome  avec 
quelques  noyaux  cartilagineux  ;  on  y  trouve  quelques  points 
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kystiques,  dontrun,  le  plus  considérable,  est  en  suppuration  ; 
le  testicule  et  Tépididynie  ne  sont  plus  distincts. 

L'analyse  histologique  de  cette  tumeur  a  été  faite  avec 
grand  soin  par  notre  excellent  ami  et  collègue,  M.  Hortolès. 
n  nous  a  communiqué  une  relation  écrite  très-intéressante 
que  le  défaut  d*espace  nous  empêche  de  reproduire.  Cette 
tumeur  est  constituée  par  des  travées  fibreuses  etdes  portions 
cartilagineuses  appartenant  surtout  au  type  hyalin  ;  entre 
elles  on  voit  des  cellules  nombreuses  réunies  en  g^roupes 
arrondis.  La  transformation  colloïde  d'un  certain  nombre 
d'entre  elles  a  produit  les  cavités  kystiques  sus-mentionnées. 
Il  s'agit  d'un  fibro-chondrome.  Mais  une  récidive  ultérieure 
sous  forme  de  carcinome  vrai  est  à  redouter. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  d'une  simplicité  remar- 
quable. La  fièvre  vespérale  n'a  pas  dépassé  38*,5.  Le  drain 
et  les  points  de  suture  ont  été  enlevés  au  bout  de  quelques 
jours  et  le  malade  est  sorti  le  30  août,  c'est-à-dire  un  mois 
après  son  entrée,  complètement  guéri.  Nous  l'avons  revu 
quelque  temps  après  dans  un  état  moral  excellent.  La  hernie 
était  radicalement  guérie  et  le  bouchon  épiploïque  facilement 
senti  à  travers  la  peau.  Chez  ce  malade  la  hèmie  avait 
été  coercible  et  ne  sortait  que  dans  les  efforts  de  station  droite. 
Aussi  n'avait-on  pas  jugé  à  propos  de  la  maintenir  après 
l'opération  par  des  moyens  plus  directs,  tels  que  la  ligature 
du  sac. 

IL—  Le  deuxième  malade,  âgé  de  25  ans,  sabotier,  est  entré 
à  l'Antiquaille  pour  un  testicule  tuberculeux  double.  A  gau- 
che, l'affection  plus  légère  est  caractérisée  par  une  induration 
de  l'épididyme  dans  toute  son  étendue  ;  ce  dernier  a  aug- 
menté de  volume,  est  devenu  dur  et  un  peu  bosselé.  Le  testi- 
cule  paraît  indemne  ainsi  que  le  cordon  ;  épanchement  très- 
léger  dans  la  vaginale.  A  droite  les  lésions  sont  plus  étendues  : 
l'épididyme  a  acquis  un  volume  considérable  au  niveau  de  sa 
queue  ;  celle-ci  est  bosselée  et  se  continue  en  haut  avec  un 
canal  déférent  gros  comme  une  plume  d'oie,  mais  non  bos- 
selé ;  la  tête  et  le  corps  de  l'épididyme  sont  également  durs 
et  irréguliers,  surtout  du  côté  postéro-exteme  du  testicule. 
La  glande  paraît  atteinte  de  ce  côté.  Sa  consistance  nor- 
male n'est  perçue  qu'en  avant  et  en  haut.  Éléments  du  cor- 
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don  tuméfiéa  ;  épanchement  léger  dans  la  vaginale.  Comme 
état  général,  engorgements  ganglionnaires  cervicaux  :  foux 
légère  le  matin  depuis  six  mois  ;  obscurité  des  deux  sommets 
sans  autre  signe  stéthoscopiqùe. 

Le  malade  raconte  qu'il  y  a  dix-huit  mois  il  se  donna  un 
coup  avec  un  manche  de  maillet  sur  la  bourse  gauche  ;  dou- 
leur assez  vive  avec  tuméfaction  légère  qui  a  augmenté 
graduellement.  Deux  mois  après,  ouverture  d'un  abcès  au 
niveau  de  la  queue,  lequel  persiste  à  l'état  fistuleux.  Du 
côté  droit  la  maladie  a  débuté  il  y  a  cinq  mois  et  demi  par 
une  hydrocèle  symptomatique  qui  a  été  drainée  par  les  crins 
(M.  Horand)  ;  séjour  de  quatre  mois  dans  le  service. 

Père  vivant,  mère  morte  de  phthisie  pulmonaire  à  25  ans  ; 
allaitement  maternel  ;  alimentation  vicieuse  dans  l'enfance  ; 
habitation  humide.  Pas  de  variole.  Rougeole,  surdité  anté- 
rieure à  celle-ci.  Hernie  inguinale  remontant  à  l'enfance. 
Aucun  antécédent  dartreux,  arthritique  ni  syphilitique. 
Le  malade  demande  avec  instance  qu'on  le  débarrasse  de 
son  testicule  droit.  M.  Horand  pratique  la  castration.  Après 
avoir  pris  les  mômes  précautions  que  pour  le  malade  précé- 
dent, il  fait  une  longue  incision  du  scrotum  et  pratique  la 
décortication  du  testicule  en  respectant  toujours  le  cordon. 
La  queue  de  l'épididyme  est  entièrement  adhérente  à  la  peau 
et  le  bistouri  ouvre  à  ce  niveau  une  collection  de  pus  caséeux. 
La  glande  étant  complètement  énucléée  et  ne  tenant. plus 
que  par  le  cordon,  M.  Horand  incise  celui-ci  à  petits  coups 
pour  lier  à  mesure.  Le  sac  herniaire  est  ouvert.  A  ce  mo- 
ment, malgré  la  compression  exercée  sur  le  canal  inguinal, 
le  malade  fait  un  effort  de  vomissement  et  un  paquet  énorme 
d^ intestin^  environ  30  cent.^  fait  brusquement  irruption  au 
dehors.  Aussitôt  il  est  couvert  d'une  atmosphère  phéniquée. 
La  réduction  en  est  faite,  mais  avçc  une  certaine  difficulté 
à  cause  de  l'éirpitesse  de  l'anneau  inguinal  externe.  Le  reste 
du  cordon  est  sectionné,  y  compris  le  sac  herniaire  ;  puis,  au 
niveau  du  collet,  et  après  l'avoir  tiré  un  peu  au  dehors, 
on  applique  une  ligature  élastique  qui  est  maintenue  & 
l'aide  d'un  plomb  écrasé.  Un  clamp  enfoncé  à  travers  la 
peau  et  le  collet  maintient  celui-ci  et  empêche  que  sa  rétrac- 
tion entraîne  dans  la  cavité  abdominale  le  lien  élastique 
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et  son  plomb.  Réunion  partielle  du  scrotum  ;  drain  en  caout- 
chouc dans  sa  cavité. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  des  plus  heureuses.  La 
péritonite  qui  était  tant  à  craindre  ne  s'est  pas  montrée, 
même  légère.  Au  bout  de  quelques  jours  de  pansement  lis- 
térien  le  lien  s'est  éliminé  et  le  clamp  a  été  enlevé.  Peu  à 
peu  la  plaie  s'est  cicatrisée,  le  scrotum  s'est  rétracté  sur 
lui-même  et  la  hernie  a  disparu  pour  jamais. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  ces  deux  cas  ont  été  particulièrement 
heureux.  Le  dernier  surtout  pouvait  laisser  entrevoir  des 
craintes  légitimes.  En  effet,  l'issue  au  dehors  d'un  paquet 
intestinal  énorme ,  les  malaxations  violentes  dont  il  a  été 
l'objet,  eu  égard  à  la  grande  difficulté  de  sa  réduction, 
l'état  général  d'un  malade  en  possession  de  la  diathèse  tu- 
berculeuse, tout  cela  devait  assombrir  singulièrement  l'hori- 
zon. D'ailleurs  la  grande  majorité  des  assistants  avait  porté 
un  pronostic  grave.  Si  les  choses  se  sont  passées  aussi 
simplement  avec  de  telles  complications,  qu'en  sera-t-il  donc 
lorsque  chez  un  individu  bien  portant  mais  affecté  d'une 
hernie,  on  pratiquera  la  ligature  du  sac  sans  même  l'ouvrir, 
la  hernie  étant  maintenue  réduite  ?  On  comprend  dès  lors 
que  la  question  de  la  cure  radicale  des  hernies  entre  dans 
une  voie  nouvelle  grâce  à  la  méthode  antiseptique,  et  qu'après 
avoir  passionné  ^toutes  les  générations  chirurgicales  et  pro- 
duit de  nombreux  procédés,  depuis  le  point  doré  et  la  suture 
royale  jusqu'à  ceux  de  Bonnet  et  de  Valette,  elle  reçoive 
enfin  sa  solution. 
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empiété  «••  ••lenaM  mëAlMles  die  làjmm. 

Séances  de  décembre  i879.^  Prétideneede  M.  M.Hoeand. 

M.  MoNTAZ,  interne  des  hôpitaux,  lit  une  note  sur  la 
cure  radicale  des  hernies  (séance  du  3  décembre).  (Voir 
p.  85.) 

M.  HoBAND  désire  appeler  Tattention  sur  ce  fait  capital ,  antérieur 
d'ailleurt  à  ce  qui  a  été  publié  à  ce  sujet  au  congrès  d'Amsterdam. 
On  se  rappelle  tous  les  efforts  de  Valette  pour  faire  passer  son  procédé 
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d«  cure  nàdicale  des  hernîei.  Ai^ovrâ'kai,  avec  le  pansement  de  Lister» 
le  péritoine  est  beaucoup  moins  sensible,  il  cite  à  Tappui  les  diverses 
opérations  entreprises  avec  succès  sur  cette  aéreute,  soit  par  les  étrangers, 
soit  à  Paris  par  Péan.  Si  les  malades  désirent  vivement  être  débarrassés 
de  leur  infirmité,  on  peut  plus  facilement  accéder  à  lenr  demande.  On 
peut  actuellement  se  permettre  beaucoup  snr  le  péritoine.  Le  traitement 
dans  les  deux  cas  cités  par  M.  Mcntaz  a  été  appliqué  dans  des  circons* 
tances  tont  à  fait  inattendues.  A  fortiori^  si  Ton  s'entoure  de  toutes  les 
précautions  possibles,  la  cure  radicale  peut  être  tentée  par  l'ouverture  du 
sac  et  la  ligature,  sans  avoir  trop  à  redouter  une  péritonite  mortelle. 

M.  Ant.  PoNCiT  croit  bien  que  les  diverses  raisons  exposées  par 
M.  Horand  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  et  permettre  d'entrepren- 
dre une  opération  jusque-là  justement  redoutée  à  cause  des  graves  dan- 
gers qu'elle  faisait  courir. 

Mais  le  chirurgien  doit  être  également  guidé  par  une  autre  considéra- 
tion. Si  l'on  opère  une  entéro-épiplocèle  en  cas  d'étranglement,  on  ne 
peut  espérer  une  cure  radicale  que  pour  quelques  mois,  deux  ans  au  maxi- 
mum. Ce  qui  doit  alors  faire  rejeter  l'opération,  c'est  l'impossibilité  d'ob- 
tenir une  cure  radicale.  Le  bénéfice  n'en  serait  que  temporaire.  On  fabri- 
que maintenant  des  bandages  perfectionnés  remplissant  toutes  les  indi» 
cations. 

En  résumé,  pour  M.  Poucet,  une  hernie  est  une  infirmité  qu'il  faut 
savoir  subir. 

M.  H.  MoLLiiRB  rappelle  à  ce  propos  une  autopsie  d'un  cas  de  préten- 
due cure  radicale.  Le  malade  entra  à  l'hôpital  avec  des  symptômes  d'étran- 
glement, après  avoir  subi  quelque  temps  auparavant  les  manœuvres 
brutales  et  malheureusement  efficaces  d'un  empirique.  Un  lavement  de 
Rivière  amena  une  première  débâcle  ;  mais,  le  lendemain,  survint  de  la 
péritonite  et  le  mfilade  succomba.  A  l'autopsie,  on  constatait  les  lésions 
suivantes  ;  le  sac  était  retourné  et  enflamme  ;  autour  de  lui  s'était  formée 
une  sorte  de  bouchon  au  niveau  du  canal  inguinal  ;  puis  on  apercevait 
une  bride  dans  laquelle  une  anse  intestinale  s'était  étranglée.  Le  lave- 
ment avait  bien  produit  un  peu  de  dégagement»  mais  une  péritonite 
s'était  déclarée  par  suite  du  tiraillement.  Ce  malade  avait  joui  pendant 
quelques  mois  du  bénéfice  d'une  cure  radicale. 

M.  HoRAMD  est  parfaitement  d'accord  avec  M.  Poucet  sur  ce  point  qu'il 
ne  faut  pas  nuire  au  malade.  Quant  à  l'efficacité  du  procédé,  elle  est 
indéniable.  Valette,  dans  ses  Cliniques^  cite  plusieurs  faits  de  cure  radi- 
cale des  hernies.  ■     ■  » 

Chez  un  des  malades  mentionné  par  M.  Montaz,  l'opération  date  de  six 
mois,  le  bandage  a  été  laissé  de  côté,  le  bouchon  épiploïque  étant  assez 
volumineux  pour  le  remplacer.  M.  Horand  fait  néanmoins  quelques  ré- 
serves pour  l'avenir. 

Il  j  a  des  cas  où  les  malades  réclament  eux-mêmes  l'opération.  Il  cite 
un  malade  qui  était  porteur  d'une  hernie  phénoménale.  Tout  bandage 
était  devenu  impossible.  Le  suspensoir  était  retenu  autour  du  cou  à 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Ô2  SOCIÉTÉS  SAVi.NtlSd. 

l'aide  de  bretelles.  Dans  ces  cas,  Topôration  est  indiquée,  c'est  un  véri- 
table service  à  rendre.  Il  y  a  une  gêne  véritable.  Le  pansement  listérien 
doit  rendre  plus  audacieux  ;  sans  doute  il  ne  faut  pas  tout  opérer,  mais 
on  peut  apporter  beaucoup  moins  de  réserve  au  sujet  de  l'intervention. 

M.  PoNciT  distingue  les  hernies  en  gênantes  et  non  gênantes.  Ces  der- 
nières ne  doivent  pas  être  opérées.  Quant  aux  hernies  gênantes  inguino- 
scrotales,  elles  sont  le  plus  souvent  volumineuses.  L'intestin  a  perdn 
droit  de  domicile  dans  la  cavité  abdominale  ;  on  peut  souvent  opérer  la 
réduction,  mais  le  bandage  ne  pent  la  maintenir  ;  le  suspensoir  est  pré  • 
férable.  Dans  ces  cas,  l'intestin  est  pour  ainsi  dire  acclimaté  au  dehors  de 
la  cavité  abdominale,  il  ne  pourrait  plus  y  séjourner;  aussi  l'opération 
ne  serait  qu'une  sorte  de  barrière  de  sable  qui  serait  renversée  au  premier 
effort. 

Relativement  au  manuel  opératoire,  Bonnet  et  Valette  l'ont  beaucoup 
étudié  à  la  suite  des  recherches  de  Gerdy.  On  a  proposé  l'invagination  do 
la  peau  du  scrotum';  mais  en  suivant  les  malades  on  a  remarqué  qu'il  y 
avait  la  plupart  du  temps  récidive.  C'est  une  question  qui  paraît  tranchée 
en  médecine  opératoire. 

M.  MoNTAZ  demande  à  M.  Poucet  si  à  l'époque  à  laquelle  il  vient  de 
faire  allusion  on  avait  essayé  la  ligature  classique  du  sac. 

M.  PoNCiT  répond  que  la  ligature  constitue  une  habitude  lyonnaise, 
mais  elle  ne  joue  pas  un  grand  rôle  dans  la  cure  radicale  des  hernies. 
Dans  la  méthode  de  Bonnet  et  de  Valette  on  apportait  des  tissus  nou- 
veaux, il  y  avait  néanmoins  récidive. 


M.  Picard  présente,  dans  la  séance  du  10  décembre  1879, 
plusieurs  rates  recueillies  sur  des  chiens. 

On  sait  que  la  rate  peut  être  considérée  comme  un  ensem- 
ble d'organes  multiples.  Déjà  antérieurement  il  avait  fait  plu- 
sieurs expériences  prouvant  que  la  rate  pouvait  être  section- 
née en  plusieurs  parties;  ces  diverses  parties  se  cicatrisent 
et  fonctionnent  ensuite  d'une  façon  indépendante. 

Des  traumatismes  extérieurs  peuvent  également  produire 
la  rupture  avec  scission  de  la  rate.  C'est  précisément  le  point 
intéressant  des  pièces  présentées  par  M.  Picard.  Ces  rates 
ont  été  complètement  divisées  par  des  traumatismes  et  con- 
tinuaient néanmoins  à  fonctionner  normalement.  Le  fait  est 
donc  possible  chez  Tanimal.  M.  Picard  appelle  l'attention  de 
la  Société  sur  les  faits  analogues  que  l'on  pourrait  rencon- 
trer chez  l'homme. 

M.  Picard  présente  ensuite  plusieurs  préparations  d'hémo- 
globine cristallisée  et  parfaitement  conservée.  Il  est  ordi- 
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nairement  fort  difficile  de  conserver  rhémoglobine  à  l'état 
de  cristaux.  M.  Picard  a  trouvé  un  procédé  qui  en  permet  la 
conservation  indéfinie.  Il  consiste  simplement  à  étaler  sur 
une  lame  de  verre  les  cristaux  fraîchement  préparés»  puis , 
à  les  sécher  rapidement,  en  les  approchant  d'une  lampe  à 
alcool.  On  recouvre  ensuite  la  préparation  d'une  lamelle.  Ce 
procédé  peut  avoir  une  certaine  importance  pour  les  exper- 
tises médico-légales.  Les  préparations  de  M.  Picard  ont  été 
faites  en  1876,  et  sont  parfaitement  conservées. 

M.  H.  CouTAGNB  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  De  la  trace 
du  chancre  syphilitique  au  point  de  vue  médico-légal. 
(Voir  page  7.) 

M.  Dn>ÀT  demande  la  parole  pour  discuter  eertaiiu  points  de  Timpor- 
tant  mémoire  de  M.  Montas  lu  dans  une  des  séances  précédentAs. 

M.  Didaj  reproche  d'abord  à  M.  Montas  d'avoir  accordé  une  impor- 
tance peut-être  exagérée  à  M.  Foumier  touchant  la  question  de  la  trace 
du  chancre  syphilitique. 

Les  conclusions  de  MM.  Horand  et  Montas  sont  trop  générales,  elles 
ne  peuvent  s'appliquer  à  tous  les  cas;  ils  ont  soutenu  une  opinion  tout  à 
fait  contraire  à  celle  de  M.  RoUet. 

Ils  affirment  que  lachancrelle  ne  laisse  pas  de  trace,  sauf  la  chancrelle 
inoculée  phagédéoique.  M.  Diday  aurait  voulu  y  voir  ajouter  le  chancre 
simple  du  filet.  On  ne  peut  soutenir,  en  effet,  que  la  chancreUe  a  été 
phagédénique  parce  qu'elle  aura  rongé  le  filet.  Le  filet  est  souvent  dé- 
truit par  une  ulcération  vénérienne,  et  si  Ton  prétend  que  l'ulcération  a 
toujours  été  syphilitique,  o^est  qu'actuellement  la  chancreUe  est  devenue 
très-rare. 

Encore  un  point.  M.  Horand  admet  que  le  chancre  des  lèvres  est  tou- 
jours infectant»  M.  Montas  paraît  être  aussi  affirmatif  pour  le  chancre 
du  fourreau.  M.  Diday  n*admet  pas  l'opinion  de  M.  Montas,  car  il  a  va 
lui-même  un  grand  nombre  de  chancres  simples  du  fourreau.  Si  M.  Mon- 
tas n'a  pas  eu  l'occasion  d'en  observer,  c'est  encore  en  raison  de  la  rareté 
du  chancre  simple. 

Enfin,  M.  Diday  s'élève  contre  cette  conclusion,  qne  le  chancre  syphi- 
litique laisse  toujours  une  trace  indélébile  et  que  si  cette  marque  fait 
défaut  la  syphilis  est  contestable. 

Mais  alors  où  cherchers-t-on  cette  trace  T  Si  on  ne  la  rencontre  pas 
sur  les  parties  génitales,  devra-t-on  conclure  que  le  sujet  n'a  pas  été 
infecté  T  Assurément  non,  car  pour  se  prononcer  de  la  sorte,  il. faudrait 
passer  en  revue  chaque  centimètre  carré  de  la  surface  du  corps. 

M.  Horand  remercie  M.  Diday  de  lui  avoir  fait  l'honneur  de  venir 
opposer  quelques  arguments  sur  un  sujet  aussi  intéressant. 
Et  d'abord,  au  sujet  de  M*  Foumier,  M.  Montas  n'a  pas  eu  d'autre 
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intention  qne  celle  de  faire  ressortir  l'opinion  contradictoire  d'nn  maître 
aussi  autorisé. 

lif .  Horand  répondra  à  M.  Diday  en  ne  sortant  pas  du  terrain  clinique. 
Aussi  a-t-il  fait  venir  sept  malades  de  son  service,  syphilitiques  anciens 
ou  récents,  présentant  tous  des  cicatrices  caractéristiques  de  leur  accident 
primitif. 

Les  uns  ont  contracté  leur  vérole  en  1878  et  1879,  les  autres  en  1858 
et  1838.  Chez  ces  divers  malades,  le  chancre  a  eu  pour  siège  la  lèvre  in- 
férieure (face  cutanée),  la  lèvre  supérieure  (face  muqueuse),  la  face  dor- 
sale des  doigts,  le  gland  et  la  rainure. 

M.  Coutagne  a  reproché  à  M.  Montas  de  n'avoir  pas  indiqué  la  forme 
précise  des  cicatrices.  C'est  que  la  trace  varie  avec  chaque  région.  Il  est 
impossible  de  demander  une  définition  exacte  et  unique  de  la  cicatrice 
du  chancre  syphilitique.  D'ailleurs,  M.  Montas  a  décrit  des  caractères 
spéciaux  suivant  le  siège  de  la  lésion. 

Quant  aux  cicatrices  résultant  des  cautérisations  d'herpès,  elles  cons- 
tituent des  cas  dans  lesquels  il  faut  savoir  douter. 

M.  Coutagne  parle  encore  d'éruption  furonouleuse  de  la  rainure.  C'est 
là  un  fait  assez  rare  ;  mais  il  est  certain  qu'en  présence  d'une  cicatrice  de 
la  rainure  coïncidant  avec  une  éruption  f  uronculeuse,  on  peut  soupçonner 
fort  qu'il  y  a  eu  infection,  mais  on  ne  peut  affirmer. 

Quant  à  M.  Diday,  il  soutient  que  la  chancrelle  du  filet  laisse  toujours 
une  cicatrice.  M.  Horand  est  parfaitement  de  son  avis.  Mais  la  chancrelle 
laisse  une  cicatrice  linéaire,  tandis  que  le  chancre  syphilitique  détruit  le 
filet,  en  laissant  une  cicatrice  aplatie  blanche  au  centre,  pigmentée  à  la 
périphérie.  Le  filet  n'est  détruit  par  la  chancrelle  que  lorsqu'il  y  a  pha- 
gédénisme. 

Quant  au  chancre  du  fourreau,  il  paraît  être  ordinairement  syphiliti- 
ue.  M.  Horand  cite  à  ce  propos  un  cas  de  chancre  mixte  qui  fut  inocu* 
lable  au  porteur  à  la  suite  d'une  opération  de  phimosis.  Six  semaines 
après,  l'ulcération  du  fouireau  s'indurait  et  les  accidents  secondaires 
firent  leur  apparition. 

M.  Diday  demande  si  l'on  pouvait  affirmer  la  syphilis  sans  constater 
la  cicatrice  du  chancre»  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  chez  la  femme. 
M.  Horand  ne  va  pas  jusque  là,  il  préfère  dire  que  l'on  peut  affirmer  la 
syphilis  en  présence  d'une  cicatrice  coïncidant  avec  d'autres  signes 
douteux. 

M.  Horand  termine  en  remerciant  MM.  Diday  et  Coutagne  des  objec 
tions  qu'ils  viennent  de  lui  faire.  Il  espère  bien  qu'après  un  examen 
approfondi  il  aura  pour  lui  de  nombreux  partisans. 

M.  DiDAT  veut  bien  reconnaître  qu'une  cicatrice  peut  mettre  sur  la  voie, 
mais  il  maintient  que  l'idée  émise  par  MM.  Horand  et  Montas  est  trop 
absolue  :  elle  aura  néanmoins  pour  effet  incontestable  de  fixer  davantage 
1  attention  des  syphiligraphes  sur  un  point  aussi  important. 

Beaucoup  de  lésions  peuvent,  en  effet,  trouver  place  sur  le  gland  ou 
sur  la  rainure.  Dernièrement  encore  il  a  vu  une  cicatrice  résultant  d'une 
cautérisation  à  la  pftte  de  Canquoin  pratiquée  par  un  empirique. 
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De  plus,  la  série  do  malades  présentée  par  M.  Horand .  n'est  pas  une 
preuve  pour  tons  les  cas;  et  M.  Diday,  qui  peut  à  Juste  titre  se  dire  le 
spécialiste  de  la  chancrelle,  a  vu  maintes  fois  cette  dernière  ronger  corn* 
plèiement  le  fllet. 

M.  CouTAONK  n'est  séparé  de  M.  Horand  que  par  quelques  nuances.  S'il 
demande  la  forme  précise  de  la  cicatrice,, c'est  que  M«  Montaz  parle  de 
signes  caractéristiques. 

n  désire  savoir  si  les  chancres  de  la  rainure  offrent  des  caractères 
toujours  identiques. 

M.  Ho&AND  répond  que  la  cicatrice  diffère  suivant  qu'elle  siège  dans  la 
rainure  on  sur  le  reflet  du  prépuce.  Le  chancre  du  filet  n'est  pas  pigmenté 
comme  celui  du  prépuce.  Les  caractères  des  cicatrices  de  la  rainure  sont 
toujours  identiques. 

M.  DiDÀT  tient  à  savoir  si  toute  ulcération  phagédénique  du  filet  est 
syphilitique. 

M.  HoBAMD  ne  prétend  i>as  que  c'est  syphilitique  à  cause  de  l'étendue 
de  l'ulcération.  Il  dit  simplement  qu'il  y  a  présomption  très-grande  quand 
le  filet  présente  une  large  cicatrice. 

L€9  seeritairêê  annuels^  Cazbnbutb,  Gabbl. 


Hoeiët^  mëdieale  d[e«  Isèpitaux  die  Parte. 

Transfert  en  plaques  dans  un  cas  d^hémianesthésie 
organique^  par  LABouLBàKS.  -~  Homme  de  67  ans,  hémianes- 
tbésie  générale  et  spéciale  gauche,  signes  de  tuberculose 
pulmonaire.  Diagnostic  :  ou  athérome  cérébral  et  ramollis- 
sement ischémique  ou  plus  probablement  tuberculisation 
intra-crftnienne.  Application  d'un  aimant ,  17  novembre  , 
après  huit  minutes  tout  le  côté  gauche  tremble,  après 
demi-heure  tout  le  membre  supérieur  sensible,  un  point 
dans  le  voisinage  du  genou  seul  insensible  pour  le  membre 
inférieur,  céphalalgie  intense  ;  Thémiparésie  n'a  pas  changé. 
—  18  novembre,  môme  état.  —  19  novembre,  transfert  à 
droite  par  plaques,  &it  signalé  pour  la  première  fois. 

M.  Debove  remarque  que  le  transfert  en  plaques  a  été 
observé  dans  l'hystérie. 

M.  Dumontpallier  persiste  à  croire,  malgré  l'observation 
de  M.  Laboulbène,  que  le  transfert  n'appartient  qu'à  l'hémi- 
anesthésie  hystérique;  dans  l'hémianesthésie  par  lésion 
cérébrale  il  manque  ou  est  très-incomplet. 

Pemphigus  des  nouveau-nés,  par  HnaviEux.  —  Il  s'agit 
d'un  fait  dont  l'auteur  a  déjà  entretenu  la  Société.  Pemphi- 
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gus  non  syphilitique  du  tronc  chez  deux  jumelles,  poussées 
successives  chez  Tune,  amaigrissement  rapide  de  Tautre 
chez  laquelle  le  pemphigus  disparut  après  quelques  jours. 
Ce  n'est  pas  un  pemphigus  syphilitique  à  cause  :  1*  de 
l'absence  de  bulles  plantaires  et  palmaires;  2*"  de  la  persis- 
tance de  la  vie. 

Contre  M.  Dumontpallier  l'auteur  admet  :  1*  que  le  pem- 
phigus syphilitique  est.  toujours  congénital  ;  2*  que  celui- 
ci  est  presque  toujours  syphilitique  ;  3*  qu'il  est  &ux  de 
dire  qu'il  n'y  a  jamais  de  pus  dans  les  bulles  de  pemphigus 
syphilitique.  {Séances  de  novembre.) 


fêo^iété  de  tlftér^peaUque  die  Paris. 

M.  Byasson  a  trouvé  les  calculs  présentés  par  M.  Const. 
Paul  (V.  Lyon  Médical^  1879,  tome  xxxii)  composés  ainsi 
qu'il  suit  : 

Acide  urique ^...     83,40 

Phosphates  de  chaux  et  de  magnés.      3,80 
Mucine,  débris  épithéliaux,  etc. . .     12,80 

Alcaloïdes  Tanret  de  la  pelletiérine.  —  Au  nombre  de  4, 
ils  sont  désignés  par  les  lettres  a,  i,  ^,  d.  D'après  Dujardin- 
Beaumetz ,  b  est  le  plus  actif,  g  le  moins.  Des  sangsues 
placées  dans  une  solution  au  1/500*  de  &,  au  bout  de  dix  mi- 
nutes leurs  ventouses  n'agissent  plus.  L'action  de  la  pelle- 
tiérine est  analogue  à  celle  du  curare. 

Les  alcaloïdes  a  et  6  doivent  être  seuls  conservés.  La  dose 
moyenne  pour  adultes  est  de  0,30  cent.  La  dose  de  0,40  en 
injections  sous-cutanées  cause  des  vertiges,  de  la  congestion 
du  fond  de  l'œil,  donc  un  trouble  vaso-moteur,  une  sorte  de 
paralysie  de  l'encéphale  qui  est  allée  quelquefois  jusqu'à 
une  hémiplégie  passagère. 

Mode  d'administration  :  Faire  prendre  les  0,30  centigr. 
de  tannate  de  pelletiérine ,  puis  aussitôt  un  verre  d'eau , 
demi-heure  après  30  grammes  d'eau-de-vie  allemande  qui 
excitent  les  mouvements  de  l'intestin  que  le  sel  de  pelletié- 
rine a  une  tendance  à  paralyser.  M.  Bérenger-Féraud  pré- 
fère l'huile  de  ricin  et  le  séné.  Rendre  les  matières  dans  un 
vase  rempli  d'eau  tiède,  d'od  plus  de  facilité  pour  l'examen. 
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Ordinairement  le  tœnia  est  rendu  en  une  seule  fois  sous  forme 
d'une  boule. 

L'auteur  ne  l'administre  pas  aux  enfants  &  cause  de  ses 
propriétés  toxiques.  Voici  la  formule  : 

Sulfate  de  pelletiérine  a  et  ^  0 .  30 

Tannin 1 

Eau 30 

Le  tannin  fixe  le  sulfate. 

lodoforme  et  essence  de  menthe.  —  M.  Legros  a  trouvé 
que  six  gouttes  d'essence  de  menthe  désinfectaient  30  gr. 
d'iodoforme  ;  le  même  pharmacien  renferme  dans  des  crayons 
sous  une  forme  solide  et  inaltérable  les  différentes  pommades 
du  Codex. 

Nutrition  par  le  gros  intestin.  —  D'après  M.  Catillon , 
le  gros  intestin  peut  absorber  sans  le  secours  d'aucun  fer- 
ment digestif  les  albuminoïdes  et  la  graisse  émulsionnée  ; 
les  excréments  après  des  lavements  d'œufs  sont  aussi  pau- 
vres en  azote  et  en  graisse  que  ceux  qui  résultent  de  l'ali- 
mentation normale  ;  néanmoins  la  nutrition  a  été  favorisée 
en  associant  au  lavement  5  gr.  de  pepsine  à  la  glycérine, 
c'est-à-dire  extraite  par  macération  de  l'estomac  dans  la  gly- 
cérine, selon  le  procédé  de  Vittich  ;  c'est  presque  du  suc  gas- 
trique en  nature  ;  6  gr.  de  cette  pepsine  peptonisent  36  gr. 
d'albumine  cuite  ;  la  graisse  du  lavement  est  absorbée. 

M.  Créquy  emploie  les  lavements  de  lait. 

D'après  M.  Petit,  la  pepsine  peptonise  moins  l'albumine 
non  coagulée  que  l'albumine  cuite. 

A  tort,  peut-être,  les  solutions  alcooliques  de  pepsine 
ont-elles  été  récemment  condamnées,  le  contenu  de  l'esto- 
mac ,  suivant  la  remarque  de  M.  Constantin  Paul ,  étant 
toujours  suffisamment  abondant  pour  que  la  concentration 
alcoolique  ne  détruise  pas  l'action  digestive  de  la  pepsine. 
La  pepsine  ne  perd  ses  propriétés  que  dans  une  solution 
alcoolique  trop  concentrée.  {Séances  de  novembre.) 
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REVUE  DES  LIVRES 

Leçons  de  oUniqae  ohimrgicale  prolesséee  à  rhdpital 
Sainte-Eugénie  (de  Lille),  par  le  docteur  A.  Faucon,  professeur  à 
la  Faculté  libre  de  médecine.  —  Paris,  Asselin,  1879,  iii-8. 

Le  livre  de  M.  Faucon  rappelle,  au  point  de  vue  de  la 
forme,  les  comptes-rendus  hospitaliers  que  publient  les  chi- 
rurgiens anglais  et  italiens.  On  peut  donc  facilement  juger 
en  le  lisant  des  importantes  ressources  dont  la  Faculté  libre 
de  Lille  dispose  actuellement.  Hâtons-nous  de  dire  qu'à  en 
juger  par  cet  opuscule,  son  jeune  professeur  est  à  la  hau- 
teur de  l'enseignement  qui  lui  est  confié.  Nous  y  lisons  en 
effet  une  série  de  leçons  fort  intéressantes  sur  l'anthrax, 
les  traumatismes  de  la  main^  les  plaies  par  armes  à  feu, 
les  fractures,  les  luxations,  la  trachéotomie,  etc.,  enfin  sur  les 
maladies  oculaires.  Ce  n'est  pas  sans  une  certaine  satisfac- 
tion que  nous  voyons  aborder  l'histoire  de  ces  maladies 
dans  une  clinique  chirurgicale  générale,  car  en  matière  de 
spécialité,  on  a,  ce  me  semble,  aujourd'hui  une  tendance  h 
pêcher  par  excès  d'analyse. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  chapitres  de  M.  Faucon 
sur  les  paralysies  traumatiques  de  l'accommodation  et  le 
strabisme  soient  admirables  de  tout  point.  Nous  regrettons 
surtout  que  ce  chirurgien  n'ait  pas  résisté  au  plaisir  de 
publier  la  photographie  d'un  malade  guéri  par  la  straboto- 
mie.  Ce  sont  là  des  cas  trop  fréquents  aujourd'hui  pour 
mériter  un  pareil  honneur.  Nous  aurions  aussi  bien  des 
critiques  à  formuler  sur  quelques-unes  de  ses  assertions. 
Ainsi  nous  ne  professerions  pas  avec  lui  que  l'anthrax  n'a  une 
marche  envahissante  que  lorsqu'il  est  compliqué  de  phlé- 
bite, d'érysipèle  ou  de  lymphangite.  L'anthrax  peut  être 
envahissant  d'emblée,  c'est,  croyons-nous,  incontestable. 
M.  Faucon  ne  méconnaît-il  pas  aussi  la  véritable  nature  de 
l'anthrax  quand  il  en  décrit l'étiologie  (p.  17).  Il  est  question  de 
l'inflammation  des  bourses  séreuses,  des  piqûres  pratiquées 
avec  la  seringue  Pravaz,  etc.  Nous  croyons  également  exa- 
géré le  rôle  qu'il  fait  jouer  au  diabète  sucré.  Quant  à  la 
gravité  extrême  des  anthrax  de  la  face,  est- elle  bien  telle 
que  le  professe  M.  Faucon.  Non,  sans  doute,  si  l'on  ne 
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donne  pas  Texpectation  comme  un  précepte  absolu.  Je  n'ai 
pas  encore  vu  mourir  à  THôtel-Dieu  de  Lyon  un  seul  an- 
thrax de  la  face.  Il  est  vrai  qu'on  a  eu  soin  de  cautéri- 
ser tous  ceux  qui  présentaient  une  certaine  gravité.  Cette 
cautérisation,  M.  Faucon  en  est  aussi  partisan.  Il  la  pratique 
avec  le  thermo-cautère,  c'est  presque  le  fer  rouge.  Mais  le 
thermo-cautère  rayonne  moins,  il  n'agit  pas  à  distance,  aussi 
préfèrons-nous  le  fer  rouge  cerise  dans  les  cas  d'anthrax  à 
forme  maligne.  Enfin  les  incisions  sont-elles  aussi  graves, 
aussi  dangereuses  qu'on  le  pourrait  croire  à  la  lecture  de  ses 
observations?  Velpeau  se  vantait  pourtant  de  toujours  réussir 
en  les  pratiquant  hardiment  et  hâtivement,  et  J.  Paget  qui 
a  écrit,  pour  les  déconseiller,  des  pages  éloquentes,  a  renoncé 
à  l'expectation  pure  et  simple  ;  c'est  ce  que  ne  dit  pas  assez 
le  professeur  de  Lille  qui  veut  invoquer  cette  éminente 
autorité.  Il  nous  pardonnera,  je  l'espère,  ces  critiques.  Notre 
seul  but  est  de  montrer  en  analysant  son  premier  chapitre 
que  le  livre  de  M.  Faucon  n'est  pas  un  dossier  incolore,  un 
exposé  sans  originalité,  mais  que  celui  qui  le  lira  y  trouvera 
beaucoup  à  apprendre  et  à  discuter.  Est-il  besoin  de  dire 
que  cette  lecture  sera  facile,  car  le  style  de  M.  Faucon  est 
élégant  et  précis.  D.  M. 
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irane  mAteillf»  4e«  noaTe»a-ii<«  non  eneore  4<- 
mwit9f  mjmnt  miwk  mouk  Corme  ondémliine,  par  Wing- 
KBL.  —  A  cause  des  caractères  principaux  de  cette  maladie, 
l'auteur  la  désigne  sous  le  nom  de  cyanosis  febrilis  enterica 
pemidosa  cum  hemoglobinuria.  La  mortalité  a  été  de  82  ""/o 
pour  23  enfants  atteints.  La  mort  est  survenue  en  moyenne 
en  32  heures.  Début  du  premier  au  douzième  jour  après  la 
naissance,  moyenne  le  quatrième.  Symptômes  :  cyanose, 
ictère,  urine,  urine  pâle  ou  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé  ; 
celle-ci  pouvait  renfermer  de  l'hémoglobine,  des  cellules 
d'épithélium  vésical  normal,  beaucoup  de  cellules  des  bas- 
sinets, de  nopibreux  cylindres  granuleux  avec  des  corpus* 
cules  rouges ,  des  micrococcus ,  des  accumulations  de  dé- 
tritus, de  l'urate  d'ammoniaque  et  une  petite  quantité  d'aï- 
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bupiiûe,  selles  abondantes,  d'un  jaune  d'ocre;  point  de 
fièvre,  abaissement  de  la  température,  augmentation  des 
corpuscules  blancs  dans  le  sang  qui  contenait  aussi  des 
masses  de  détritus  de  corpuscules  rouges  et  de  petits  cor- 
puscules mobiles.  Pas  de  sclérème,  peu  de  sensibilité  des 
téguments,  foie  un  peu  augmenté  de  volume,  presque  rien 
du  côté  de  la  poitrine.  Convulsions,  tremblement  des  muscles 
des  yeux,  strabisme  convergent. 

.  A  Tautopsie,  infarctus  dans  les  papilles  rénales,  estomac 
dilaté,  ecchymoses  nombreuses  sur  Tintestin,  plaques  de 
Peyer  et  ganglions  mésentériques  augmentés  de  volume  ; 
ecchymoses  nombreuses  sur  la  plèvre  et  le  diaphragme,  mu- 
queuse laryngo- bronchique  hypérémiée  ;  œdème  du  cerveau, 
tous  ses  ventricules  agrandis,  congestion  manifeste  céré- 
brale ;  çà  et  là  plusieurs  extravasats.  Étiologie  obscure. 
{Deut.  med.  ïVochens.,  n**  24  et  25.) 

L'affection  décrite  par  Winckel  est  évidemment  celle  qui 
a  fait  le  sujet  d'une  communication  de  M.  Laroyenne  à  la 
session  de  l'Association  tenue  à  Lyon  en  1873  (p.  53,  t.  III  de 
ce  journal)  et  de  la  thèse  du  docteur  Charrin  (Paris,  1874). 

PréMenee  et  AbMenee  4e  l'aelde  elilorltydrliiae 
libre  dana  le   «ae   sAMtrliiae  des  saatreetealiiaeay 

par  Von  dbr  vbldbn.  —  Le  liquide  gastrique  retiré  avec  la 
pompe  stomacale  et  filtré  était  clair  comme  de  l'eau,  jaune 
seulement  en  cas  d'hémorrhagie,  d'une  odeur  fade  faible, 
rappelant  celle  des  huîtres,  renfermant  constamment  de  la 
pepsine,  des  peptones,  de  l'albumine  dissoute,  sa  réaction 
toujours  acide.  Mais,  fait  très-important,  tantôt  il  y  a  de 
l'acide  chlorhydrique  libre  :  gastrectasies  consécutives  à  la 
cicatrisation  d'un  ulcère,  à  l'atonie  de  la  paroi  musculaire 
gastrique,  que  guérit  l'emploi  méthodique  de  la  pompe  et 
de  la  sonde  stomacales  (un  catarrhe  gastrique  ou  la  fièvre 
font  disparaître  momentanément  l'acide  chlorhydrique  libre)  ; 
tantôt  l'acide  chlorhydrique  manque  d'une  manière  continue  : 
g^trectasie  cancéreuse  ;  ici,  il  y  a  chymification  incomplète 
et  le  traitement  mécanique  est  impuissant.  Von  der  Velden 
suppose  que  la  lésion  organique  fournit  des  produits  morbides 
neutralisant  l'acide  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production. 
{Deutsh.  Arch.  f.  klin.  med.^  xxiii.) 
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ménome  4e  Mii«IMU«<  duna  le  domaine  4a  mé- 
dian, parV.  Fràgstein.  —  Dentiste,  bien  portant  d'ailleurs, 
ne  se  plaint  que  d'eng'ourdissement  et  de  fourmillement  dans 
le  pouce,  rindicateur  et  le  médius  ;  sur  l'indicateur  ces  phé- 
nomènes faiblement  marqués  n'existent  que  du  côté  radial  ; 
il  en  est  de  môme  dans  la  paume  de  la  inain  jusqu'à  Témi- 
nence  thénar;  pas  de  troubles  trophiques,  ni  musculaires 
là  où  le  médian  se  divise  en  ses  branches  digitales  ;  sensibi* 
lité  à  la  pression  augmentée  ;  le  contact  des  objets  froids  est 
très-désagréable  ;  pas  de  troubles  de  sensibilité  à  la  pression 
dans  l'avant-bras  et  le  bras.  Cette  névrose  avait  suivi  une 
série  de  jours  où  ce  dentiste  avait  été  très-occupé,  pressant 
avec  la  paume  de  la  main  sur  le  manche  de  ses  instruments. 
Amélioration  rapide  par  les  courants  constants,  avec  l'anode 
dans  le  creux  de  la  main,  le  cathode  sur  le  tronc  du  médian. 
{Berl.  Min.  fFochens,,  1879,  n*  13.) 

Aetlon  eomparée  4e  1»  la  dnlbolalne  et  4e  Fatro- 
iplne  par  Sydney  Rinqeb.  —  La  duboisine  produit  les  mêmes 
symptômes  que  l'atropine,  mais  elle  est  beaucoup  plus  puis- 
sante.Une  dosedeOmil.,  55  de  sulfate  de  duboisine  prise  par  la 
bouche  détermine,  au  bout  d'une  demi-heure,  les  symptômes 
suivants  qui  atteignent  toute  leur  intensité  en  deux  heures 
et  persistent  sept  ou  huit  ;  ce  sont  :  d'abord  sécheresse  de 
la  bouche,  puis  dilatation  des  pupilles,  assoupissement  léger, 
grande  faiblesse  et  vertige  :  le  malade  peut  à  peine  mar- 
cher et  manger.  Des  plaques  d'érythème  avec  gonflement 
local  de  la  peau  apparaissent  à  la  face,  pouls  lent  et  plein. 
La  même  dose  de  sulfate  d'atropine  produit  seulement  une 
légère  sécheresse  de  la  bouche.  Il  en  est  de  même  d'une  dose 
d'atropine  de  1  milligr.  prise  en  deux  fois  et  à  deux  heures 
d'intervalle  ;  tandis  que  la  même  quantité  de  sulfate  de  du- 
boisine détermine  de  plus  de  l'assoupissement ,  du  dé- 
lire, des  secousses  dans  les  membres,  élévation  du  nombre 
des  pulsations  et  des  respirations.  Tweedy  a  montré  que  in- 
versement chez  les  grenouilles  l'atropine  causait  une  para^ 
lysie  du  système  nerveux  moteur  du  cœur  et  de  la  respira- 
tion, plus  intense  que  celle  de  la  duboisine.  (Practitianer, 
octobre  1879.) 
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TrAllement  4e«   ItémorrlioMeM  par  1»  fflj-eérlne^ 

^ar  David  Young.  —  Hémarrhoîdes  externes  enflammées.  — 
Faire  baigner  la  région  malade  dans  de  Teaa  aussi  chaude 
que  peut  la  supporter  le  patient  et  la  frotter  avec  du  savon 
de  Castille  ;  puis  appliquer  un  mélange  de  pommade  au 
tannin  opiacée  et  d'extrait  de  belladone.  Répéter  ce  traite- 
ment toutes  les  trois  ou  quatre  heures  tant  que  persiste  la 
douleur. 

Hémorrîioîdes  internes  engorgées.  —  Ici  se  présentent  deux 
indications  :  P  diminuer  la  congestion  du  système  porte 
(usage  prudent  des  stimulants  du  foie,  podophjlin,  évony- 
mine,  mercure)  ;  2^  combattre  Tirritation.  Cette  indication 
est  parfaitement  remplie  par  la  glycérine  Sargo,  employée 
deux  fois  par  jour  à  la  dose  d'une  petite  cuillerée  à  l'inté- 
rieur. Elle  constipe  légèrement.  L'auteur  neutralise  cet  effet 
en  faisant  prendre  le  soir  une  poudre  composée  de  : 

Soufre 0,60 

Sulfate  de  potasse 0,60 

ou  une  pilule  faite  avec  : 

Bichlorure  de  mercure 0,002 

Strychnine 0,002 

Extrait  de  belladone 0,020 

Bisulfate  de  quinine 0,060 

Extrait  d'aloès 0,030 

L'auteur  recommande  une  grande  propreté  et  pour  cela 
de  faire  usage  d'une  éponge  imbibée  d'eau  fraîche  ou  tiède 
après  chaque  évacuation.  {Practitianer^  octobre  1879.) 


Héfieréiltloii  4e  ekalear  par  Im  peaa  4»n«  le« 
états  normaux  et  patliolosliiaefl»  par  Fflegeb.  — 
L'auteur  a  employé  un  appareil  à  pile  zinc-bismuth  dans 
le  genre  de  celui  de  Melloni.  Le  point  où  la  déperdition  est 
le  moins  forte  est  la  rotule,  le  plus  forte  la  région  sus  et 
sous-épineuses,  cardiaque,  génienne,  etc.  La  peau  recouvrant 
les  masses  musculaires  présente  les  pertes  les  plus  consi- 
dérables qui  augmentent  lorsqu'elles  se  contractent  ;  l'anémie 
artificielle  les  diminue,  la  gangrène  sénile  aussi,  ainsi  qu'un 
pansement  phéniqué;des  compresses  mouillées;  il  y  a  ici 
probablement  stase  globulaire  (Htiter).  Senator  pense  que 
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révaporation  a  ici  un  rôle.  Déperdition  diminuée  aussi  pen- 
dant et  après  la  narcose  chloroformique  ;  elle  est  égalemeill 
souvent  diminuée  chez  les  fébricitants  »  rarement  normale, 
plus  rarement  encore  plus  élevée  ;  les  parties  enflammées 
dégagent  plus  de  chaleur  que  les  parties  symétriques.  (Dm. 
Greifswald  et  CentralbL  f.  d.  m.  JVissensch,  1879,  p.  661.^ 

Un  eltrate  4e  eafilne  eomme  méAmt\f  9  •aimant 
et  diarétiqae,  par  Lewis  Shaptbb.  —  Le  citrate  de  ca- 
féine a  été  vanté  comme  calmant  contre  plusieurs  formes 
de  névralgies,  la  migraine,  le  tic  douloureux;  et  comme 
diurétique  dans  l'hydropisie  cardiaque. 

L'auteur  a  retiré  de  grands  avantages  de  son  emploi  chez 
de  nombreux  malades  présentant  d'une  part  des  troubles  cir- 
culatoires :  atonie  cardiaque,  défaut  de  tension  artérielle, 
stase  veineuse,  œdème  et  dyspnée  consécutive,  et  se  plai- 
gnant d'autre  part  d'anxiété  angoissante,  d'insomnie,  de 
cauchemars,  etc. 

Cet  état  est  dû  à  l'imperfection  de  la  circulation  cérébrale, 
qui  entraîne  la  stagnation  des  produits  de  combustion,  et 
l'apport  insuffisant  d'éléments  nutritifs,  d'où  une  irritation 
et  une  malnutrition  des  cellules  nerveuses.  La  digitale  amé- 
liore cet  état^  en  excitant  les  contractions  cardiaques  ;  mais 
le  citrate  de  caféine,  de  même  que  les  autres  diurétiques  et 
que  les  drastiques,  aident  considérablement  son  action,  en 
ouvrant  un  débouché  à  la  surcharge  sanguine,  et  en  assu- 
rant ainsi  le  rétablissement  de  l'équilibre  entre  les  systèmes 
artériel  et  veineux  :  la  nutrition  cérébrale  se  fait  mieux 
alors  et  donne  quelque  repos  au  malade.  Le  citrate  de  caféine 
agirait  encore  en  excitant  les  vaso-moteurs  abdominaux, 
d'où  élévation  de  la  tension  artérielle  et  excitation  des  gan- 
glions intrinsèques  du  cœur,  d'après  Ludwig  etCyon.  L'au- 
teur donne  le  citrate  de  caféine]&  la  dose  de  0  gr.  15  à  0  g.  30 
chaque  soir. 

Dans  les  diarrhées  vaso-paralytiques,  le  café  très-chargé 
est  un  bon  astringent,  grâce  à  son  action  excitante  sur  les 
vaso-constricteurs  de  la  muqueuse. 

Le  citrate  de  caféine  est  encore  utile  dans  la  migraine, 
l'empoisonnement  par  l'opium  et  l'aconit,  la  manie  aiguë 
asthénique  de  Çubler,  en  un  mot  dans  les  affections  où  il  y 
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a  paréaie    des    vaso-constricteurs  des   artères  cérébrales. 
KBrain,  Journal  ofNeurology,  octobre  1879.) 

Somfre  prém%wîté]Ometmt9  4a  ••hCm)  ••■ame  trai- 
tement laeal  4e  la  dlplitliérle,  par  J.  Erskine  Stuart. 
—  L'auteur  mélange  le  soufre  avec  un  peu  d'eau  de  manière 
à  en  former  une  pâte  qu'il  porte  à  l'aide  d'un  pinceau  sur  le 
point  malade.  Il  le  préfère  au  benzoate  de  soude.  Dans  six 
cas  succès  complet,  le  nombre  des  visites  faites  au  malade 
ayant  été  en  moyenne  de  2  à  5.  L'auteur  a  réussi  dans  des 
cas,  extrêmement  graves  après  l'échec  du  percUorure  de  fer, 
du  chlorate  de  potasse,  de  l'acide  sulfureux.  {The  Practit.^ 
octobre  1879.) 


Traitement  4e  Im  fièvre  Interaaiteente  ipar  ri«4e. 

—  Le  docteur  Wadsworth  (du  Mexique)  donne  le  plus  sou- 
vent en  deux  fois  0,60  à  1  gr.  de  sulfate  de  quinine  pendant 
Tapyrexie,  les  jours  suivants  dix  à  quinze  gouttes  de  tein- 
ture d'iode  composée  (iode  2,  iodure  de  potassiuml,  alcool  20) 
trois  fois  par  jour.  Dans  les  cas  très-graves  il  donne  trois 
fois  par  jour  après  les  repas  une  cuillerée  à  soupe  du  mélange 
suivant  : 

Liqueur  de  Fowler 4  gr. 

Teinture  d'iode  composée 8 

Teinture  de  serpentaire  ou  sirop  simple    45 
Eau  de  fontaine 60 

(La  dose  de  liqueur  de  Fowler  nous  paraît  un  peu  trop 
forte  et  ce  genre  de  traitement  être  tout  autant  un  traite* 
ment  par  l'arsenic  que  par  l'iode.)  {New-York  médical 
joum.,xxix,  n*  5.) 

He  rëleetrle|t<  aatematl^ne,  par  Francis  iMBàCH.  — 
L'auteur  cherche  à  reproduire  ou  à  favoriser  au  moyen  d'ap- 
pareils ingénieux  les  mouvements  naturels  et  alternatifs  des 
membres  plus  ou  moins  paralysés.  Prenons  pour  exemple  le 
membre  inférieur.  L'appareil  est  disposé  de  telle  sorte  qu'une 
excitation  électrique  des  releveurs  du  talon  supposés  para- 
lysés ou  parésiés  n'a  lieu  qu'au  moment  où  la  succession 
physiologique  des  mouvements  partiels,  dont  la  marche  est 
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pottr  ainsi  dire  composée,  exige  le  relàvement  de  ce  même 
talon.  Dans  tons  les  cas,  ne  produire  que  des  excitations 
courtes.  (^iVac^,  octobre  1879-)  * 


li»aa«nli»Cie»    SralSé  pmw  tes  aaSHm* 

gMita  m€  1»  faviUUMitl^m,  par  Sbamd.  —  L'on  ayait 
donné  sans  succès  de  l'eau  régale  diluée,  de  la  quinine,  de 
l'aloès,  des  oranges,  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Alors  il  fut 
prescrit  : 

Bxtrait  liquide  d'ergot.  •       6 

Tannin 1 .25 

Glycérine 15 

Sirop  d'orange 15 

Eau 60 

Une  cuillerée  à  thé  toutes  les  heures.  L'état  s'empirant, 
l'on  appliqua  un  suppositoire  contenant  0,06  cent,  de  mor* 
phine,  et  en  outre  des  courants  faradiques  furent  promenés 
sur  toute  la  surface  du  corps  au  moyen  d'épongés  ;  les  séances 
furent  répétées  toutes  les  deux  heures.  L'amélioration  marcha 
rapidement ,  et  la  guérison  fut  achevée  par  la  potion  sui- 
vante : 

Bisulfate  de  quinine 0.50  cent. 

Acide  sulfurique  dilué  .  •  •       xv  gouttes. 

Sulfate  de  fer 0.60  cent. 

Sirop  d'orange 15  grammes. 

Eau 60        — 

Par  cuillerées  à  thé.  {The  Lancei,  july  1879.) 

Varalf  «le  réflexe  et  nëTrlSe  ■slsratrlee^  par  Tbeub. 
—  Les  recherehes  de  l'auteur  se  rapportent  à  des  grenouilles 
dont  la  moelle  était  coupée  et  chez  lesquelles  on  étudiait  les 
réflexes,  et  à  des  lapins  dont  on  écrasait  les  reins  ou  Tintes* 
tin  pour  paralyser  les  réflexes^,  il  conclut  contre  Lewisson  : 
1*  qu'une  extinction  complète  des  réflexes  par  suite  de  fortes 
excitations  n'est  pas  démontrée,  en  tout  cas  n'est  pas  cons- 
tante; 2^  que  celles-K^i  peuvent  bien  influencer  les  mouve- 
ments volontaires,  mais  jamais  produire  une  paralysie  com- 


Pour  le  second  ordre  de  recherches ,  il  cautérisa  le  nerf 


Digitized  by  VjOOQ IC 


106  BBYUB    DBS  JOUBNAUX. 

sciatique  chez  des  lapins  au  niveau  de  la  rotule,  on  la  trans- 
perça avec  un  fil,  et  obtint  ainsi  une  névrite  interstitielle 
que  caractérisent  l'infiltration  du  périnèvre  par  des  cellules 
de  pus  et  la  dégénérescence  des  éléments  nerveux,  névrite 
qui,  contrairement  aux  résultats  de.Boessing  et  Bosexnbach, 
s'étend  centripètement  plus  ou  moins  loin«  miûs  sans  faire 
de  sauts,  sauls  admis  par  Tiesler  Feinberg,  Klemm  et  Nie* 
dieck.  Moelle  non  altérée.  Treub  nie  donc  la  neuritis  migrans, 
mais  admet  que  beaucoup  de  prétendues  paralysies  réflexes 
ne  sont  que  des  névrites  se  propageant  in  continiM.  (Arch. 
f.  eap.  Path.f  x.) 

€»•  é.*Hjmtérie  prémomit^  ^Uiemmkti  dm  la  ilasella- 
tloii«  —  M.  Âd.  Hbnbot.  relate  Tob^ervi^tion  d'une  jeune 
malade,  âgée  de  12  ans,  qui  eut  subitement,  et  sans  raisons 
connues,  des  crises  convulsives  avec  suffocation,  toux,  aboie- 
ment et  spasmes  œsophagiens.  Les  crises  étaient  très-fré- 
quentes, et  elles  se  manifestaient  depuis  12  jours  quand 
M.  A.  Henrot  vit  la  malade  pour  la  première  fois.  Sa  physio* 
nomie  était  excellente,  et  rien  dans  son  état  général  n'eut 
pu  faire  songer  qu'il  existât  chez  elle  un  trouble  aussi  profond 
du  système  nerveux.  Toute  la  série  des  médicaments  anti- 
spasmodiques avait  été  employée  sans  aucun  résultat;  aussi 
M.  Ad.  Henrot  crut  devoir  mettre  en  usage  immédiatement 
un  moyen  assez  énergique,  et  qui  lui  avait  déjà  valu  plu- 
sieurs succès  dans  des  circonstances  analogues.  A  la  première 
attaque  nerveuse  que  la  jeune  hystérique  eut  en  sa  présence, 
M.  Ad.  Henrot  flagella  la  malade  impitoyablement  avec  une 
serviette  trempée  préalablement  dans  une  cuvette  d'eau 
froide.  La  crise  cessa  rapidement.  Depuis  cette  époque  les 
accidents  nerveux  ont  complètement  disparu.  {Union  médi' 
cale  et  scientifique  du  Nordr-Est,  31  décembre  1879.) 

■■ipalsommement  anseiile»!  pmr  an  papier  4e 
tontave  re«se.  — *  Les  papiers  verts,  si  justement  suspects 
sous  ce  rapport,  ne  sont  pas  les  seuls  qui  méritent  d'exciter 
la  défiance  des  hygiénistes.  M.  Gaulick  a  vu  deux  enfants 
qui  souffraient  depuis  quelque  temps  des  yeux  et  des  nari* 
nés,  d'insomnie  et  d'une  sorte  d'inertie  presque  continue, 
trouble  de  la  digestion,  flatulence,  langue  épaisse,  selles 
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fétides.  Les  deux  enfants  offrant  des  symptômes  tout  pareils, 
et  le  docteur  apprenant  que  la  &mille,  à  part  le  père  et  un 
enfant,  souffrait  des  mômes  désordres,  il  pensa  à  un  empoi* 
sonnement  lent  par  l'arsenic.  Et,  en  effet,  à  la  visite  suivante, 
sur  sa  demande,  des  échantillons  de  papier  de  tenture  de  la 
chambre  lui  ayant  été  apportés,  il  put  par  l'analyse  constater, 
sur  des  parties  rouges  de  ce  papier  à  bon  marché,  la  présence 
d'une  notable  quantité  d'arsenic.  Le  papier  était  humide,  cir- 
constance qui  favorisait  l'intoxication. 

La  mère,  en  rentrant  chez  eUe,  arracha  et  mit  au  feu  tout 
le  papier.  L'inflammation  des  yeux  et  des  narines  fut  dès 
lors  rapidement  dissipée.  Les  symptômes  dyspeptiques  exigè- 
rent plus  de  temps  pour  disparaître.  {The  Lancet,  3  janvier). 

IPatliotoiple  et  thérapie  4a  tétmwk%m  ImCantlle^  par 

0.  SiLBBBMANN.  —  Fillette  de  3  ans  et  demi,  chute  sur  la 
tête,  début  quelques  heures  après,  agitation,  dysphagie, 
trismus,  tétanos,  cyanose,  dyspnée,  respiration  supei^cielle, 
précipitée  (64  en  une  minute),  rien  au  cœur  (94  puis.),  temp. 
40'*»4.  Les  bains  tièdes,  le  chloral  avec  le  bromure  de  potas- 
sium n'eurent  aucun  résultat  ;  amélioration  passagère  avec 
les  inhalations  de  chloroforme  ;  succès  au  contraire  des  in- 
jections sous-cutanées  d'extrait  de  fève  de  Calabar  ;  2  à  3 
seringues  par  jour  d'une  solution  acqueuse  de  2  •/o,  suivies 
bientôt  d'une  résolution  complète  des  convulsions  ;  pendant 
quelques  jours  encore,  fréquence  de  la  respiration.  Ici  action 
traumatique  probable  sur  le  pont  de  Varole,  le  centre  convul- 
sif,  sur  la  moelle  allongée,  le  centre  respiratoire  en  particu* 
lier,  les  fibres  du  vague  respiratoire,  tandis  que  le  centre 
vasculaire  n'a  pas  été  touché.  La  dyspnée  n'était  pas  due  à 
une  contraction  des  muscles  thoraciques,  mais  était  de  cause 
centrale. 

Chez  un  garçon  de  4  ans,  la  fève  de  Calabar  produisit 
également  un  relâchement  musculaire,  mais  l'enfiant  mou- 
rut néanmoins  de  paralysie  cardiaque.  Ici  les  troubles  vas- 
culaires  occupent  le  premier  plan;  l'on  ne  peut  sentir  le 
pouls  radial  ou  temporal  ;  bruits  du  cœur  aortique  et  pul- 
monaire au  contraire  très-marqués,  et  les  carotides  battent 
énergiquement  ;  cyanose  du  visage  et  des  extrémités  supé- 
rieures. A  l'autopsié,  hypérémie  du  cerveau.  Dans  ce  cas  il 
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existait  une  contraction  vaâculaire  prononcée,  par  suite  de 
l'excitation  du  centre  vaso-moteur,  excitation  que  peut  pro- 
duire un  traumatisme,  par  action  directe  ou  réflexe,  mais 
s'ajoute  encore  comme  cause  adjuvante  la  présence  dans  le 
sang  d'une  grande  quantité  d'acide  carbonique.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk,  xiv,  et  Cbl.  f.  d.  Wissensch.,  p.  779.) 


Iles  ▼•■alMieHaentM  4an«  les  maladilas  mervensefl, 

par  Febbibb.  —  Les  vomissements  les  plus  fréquents  sont 
dus  à  l'irritation  des  voies  digestives  ou  de  ses  annexes , 
des  organes  du  goût  ou  de  l'odorat,  et  sont  destinés  à  éloi- 
gner ou  à  chasser  le  corps  irritant.  D'autres  reconnaissent 
pour  cause  l'irradiation  d'une  irritation  lointaine,  ceux  du 
début  de  la  grossesse  par  irritation  utérine;  ceux  qui  accom- 
pagnent les  litbiases  biliaire  et  rénale  peuvent  par  la  pression 
exercée  sur  le  foie  et  le  rein  fitciliter  la  progression  du  corps 
du  délit. 

Les  vomissements  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  douleur 
vive,  d'une  pression  testiculaire,  d'une  émotion  violente  ou 
d'une  commotion,  se  reproduisent  par  le  mâme  mécanisme. 
Dans  ces  cas,  de  même  que  dans  l'expérience  de  Golz,  qui 
détermine  la  syncope  en  frappant  chez  les  grenouilles  le  creux 
épigastrique,  il  y  a  dilatation  réflexe  de  la  circulation  abdo- 
minale, dépression  consécutive  de  la  circulation  générale, 
quelquefois  même  arrêt  du  cœur.  Cet  état  se  traduit  par  les 
défaillances,  la  pâleur  de  la  face,  l'abaissement  de  la  tempe* 
rature,  la  faiblesse  du  pouls  et  enfin  le  vomissement.  Celui- 
ci  peut  s'expliquer  par  l'irritation  des  extrémités  du  pneumo- 
gastrique, suite  de  la  congestion  des  organes  pelviens. 
Plusieurs  vomitifs,  la  vératrine  surtout,  agissent  ainsi. 
L'eflfbrt  du  vomissement  tend  à  rétablir  la  circulation  :  d'où 
l'amélioration  qui  suit  fréquemment  le  vomissement. 

L'auteur  rapproche  les  vomissements  qui  surviennent  dans 
le  cours  des  maladies  nerveuses  de  ceux  de  la  grossesse. 
Comme  ces  derniers,  ils  se  produisent  sans  effort  et  par  l'irra- 
diation d'une  irritation  lointaine.  Les  vomissements  n'ont 
lieu  que  dans  les  maladies  nerveuses  qui  s'accompagnent  de 
violents  maux  de  tête  :  surtout  la  migraine,  la  méningite 
tuberculeuse,  les  tumeurs  cérébrales.  Dans  ces  affections,  les 
méninges  sont  malades,  d'où  une  irritation  des  filets  du  tri- 
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jumeau,  qui  serait  le  point  de  départ  du  réflexe.  Ceci  s'expli* 
que  aisément  par  le  rapport  intime  du  noyau  d'origine  du 
trijumeau  et  de  celui  du  nerf  vague.  La  douleur  de  tâte  seule 
ne  saurait  être  la  cause  du  vomissement  :  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  l'enfant  vomit  souvent  avant  d'avoir  souffert  ; 
et  d'autre  part  le  vomissement  nerveux  est  bien  différent  de 
celui  qui  reconnaît  pour  cause  une  violente  douleur,  et  qui 
s'accompagne  de  nausées  et  d'efforts,  (Brain^  Journal  of 
Neurology,  juillet  1879.) 

€o»«rlbatlo»  »  rétade  de  \m  roaseole  et  de  \m 
•e»rlAtliie,  par  Untbbberqbb.  —  L'auteur  se  loue  beau- 
coup de  la  hlatta  orientalis  (poudre  de  cafards)  comme  anti- 
hydropique  (m  Lyon  médical,  t.  II,  p.  127,  1879).  L'œdème 
scarlatineux  a  toujours  disparu  au  bout  de  quelques  jours  ; 
s'il  y  a  diarrhées  profuses,  l'effet  est  un  peu  plus  tardif.  En 
outre  diminution  du  poids  du  corps,  augmentation  de  la 
quantité  d'urine,  diminution  de  l'albuminurie  ;  nulle  action 
fâcheuse  sur  les  reins  ou  l'intestin.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk 
et  Reviie  des  sciences  médicales^  t.  II,  1879,  p.  219.) 

Pltéiiel  par  et  aelde  pliënlqae  oMLeliiAl,  par  Listbb. 
—  Dans  une  leçon  récente,  Lister  recommande  avec  instance 
de  ne  pas  employer  l'acide  phénique  ordinaire,  de  ne  se  ser* 
vîr  que  du  phénol  absolu,  qui  n'a  pas  les  inconvénients  du 
premier  et  que  la  maison  Bowdler  et  Bickerdyke  in  Church 
bei  Manchester  livre  à  des  prix  très-modérés.  {Dublin  j.  of 
med.,  1879.) 

Ifalx  ▼•mliiae  eentre  le  TertlffOy  par  Madbb.  — 
L'auteur  donne  contrôle  vertige  0,10  à  0,20  d'extrait  de  noix 
vomique  par  jour,  et  a  réussi  plusieurs  fois.  (JVien.  med. 
Blaelter,  n*  8,  1879.) 


BULLETIN  DU  LYON  MÉDICAL 

L'éPinéMIB   DE   VA&IOLU. 

Est-elle  de  nature  à  justifier  les  alarmes  du  public?  Il 
nous  serait  difficile  de  le  dire  d'une  façon  précise.  Tout  ce 
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que  nous  savons  de  certain,  après  renseignements  pris,  c*edt 
qu'à  la  date  du  dimanclie  11  janvier,  il  était  entré  31  vario- 
leux  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse,  où  sont  concentrés  les 
varioleux  adultes,  et  que  depuis  lors  (jusqu'à  vendredi)  il  ne 
s'en  est  pas  présenté  un  seul.  Pendant  ce  temps  un  seul  cas 
était  admis  à  la  Charité. 

Du  reste  le  gros  public  n'est  nullement  effrayé,  si  l'on  en 
juge  par  ce  fait  qu'il  ne  se  présente  pas  d'enfants  à  vacciner  à 
la  Charité.  C'est  le  public  bourgeois  et  les  médecins  pré- 
voyants qui  s'inquiètent;  les  demandes  de  vaccin  en  font  foi. 
Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  l'épidémie  a  été  signalée  sur- 
tout par  un  journal,  populaire  par  son  prix  mais  assez  voisin 
de  l'aristocratie  par  les  tendances  de  sa  clientèle.  Ce  journal 
a  provoqué  une  réelle  émotion  dans  son  milieu  en  signalant, 
cinq  ans  après  le  Lyon  Médical  (voir  un  article  de  notre 
regretté  collègue  Français),  le  danger  d'infection  par  les 
fiacres  dont  on  se  sert  pour  le  transport  des  varioleux.  Par  le 
temps  de  visites  et  de  dîners  que  nous  tenons,  les  conserva- 
teurs se  sont  sentis  trop  directement  menacés  pour  ne  pas 
s'émouvoir.  Il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  cette  émotion  est 
générale  et  très-légitime,  il  faut  en  profiter  pour  réclamer 
une  fois  de  plus  les  mesures  déjà  proposées  depuis  long- 
temps. 

Nous  sommes  autorisés  à  annoncer,  dès  maintenant,  que 
la  municipalité  va  bientôt  établir  un  bureau  municipal 
d'hygiène  dans  le  genre  de  celui  qui  existe  à  Bruxelles,  à 
Stockolm,  à  Copenhague,  à  Berlin  et  dans  beaucoup  d*autres 
villes  de  l'étranger,  c'est-à-dire  un  service  administratif,  sous 
la  direction  d'un  Conseil  compétent  et  qui  comprendra  la 
police  des  épidémies  (y  compris  la  vaccine),  l'inspection  des 
écoles,  celle  des  denrées  alimentaires,  celle  des  logements 
insalubres,  des  industries  de  même  ordre,  le  service  des 
mœurs,  et  enfin  la  statistique  vitale  et  sanitaire.  La  centra- 
lisation de  tous  ces  services  divers,  qui  ont  pour  but  commun 
l'hygiène  de  la  cité,  aura  d'excellents  résultats,  parce  qu'ils 
sont  solidaires  sur  certains  points,  parce  que  les  mesures 
d'exécution  ont  besoin  d'être  éclairées  dans  le  détail  par  les 
avis  d'hommes  spéciaux,  et  que  d'ailleurs  l'Administration 
ne  peut  pas  déléguer  son  autorité,  son  droit  d'intervention  à 
un  corps  savant,  qu'elle  doit  rester  maîtresse  d'agir,  puis- 
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qu'en  somme  c'est  elle  qui  est  responsable.  Mais  attendons  \e 
rapport  de  M.  Gailleton  au  Conseil  municipal  pour  entrer 
dans  de  plus  amples  détails  sur  cette  organisation  qui  ei^ 
France  n'a  été  jusqu'ici  entreprise  que  dans  la  ville  du 
Havre,  que  celle  de  Lyon  sera  la  première  à  installer  et  à 
doter  largement. 

n  nous  suffit  pour  aujourd'hui  de  profiter  de  l'épidémie  de 
variole  pour  faire  remarquer  à  ceux  qui  s'en  sont  émus,  que 
les  préfets-maires  avaient  passé,  en  assurant  les  Sociétés 
savantes  de  leur  bonne  volonté,  mais  qu'aucune  mesure 
n'avait  été  prise  à  cet  égard.  Ce  service  manquait  si  totale- 
ment malgré  le  Conseil  départemental  d'hygiène,  malgré  la 
Commission  de  vaccine  de  la  Société  de  médecine,  que  l'épi- 
démie a  été  signalée  au  service  de  vaccine  à  la  Charité  par 
les  demandes  de  vaccin  et  les  journaux  à  un  sou. 

Or,  tout  le  monde  sait  que  vaccin  et  vaccinifères  n'abon- 
dent pas  au  milieu  de  Thiver  et  qu'il  faut  un  certain  temps 
pour  trouver  le  terrain,  semer  et  faire  fructifier  les  quelques 
tubes  qui  constituent  la  réserve.  En  attendant  la  floraison, 
les  demandes  affluent,  les  impatiences  les  plus  légitimes  se 
font  jour,  mais  à  qui  la  faute?  Chacun  a  fait  son  devoir  :  la 
Commission  de  vaccine  des  rapports  sur  l'année  précédente, 
les  médecins  des  épidémies,  des  études  pratiques  sur  les 
épidémies  passées,  et  sans  doute  aussi  l'élaboration  de  quel- 
ques conseils  théoriques  sur  les  épidémies  à  venir,  mais  tous 
ces  efforts  n'ont  pu  aboutir  à  procurer  du  vaccin  en  temps 
opportun,  en  quantité  suffisante  dès  le  début  de  l'épidémie, 
n  faut  donc  autre  chose nous  l'aurons  bientôt.     A.  V. 

VARIÉTÉS 


HoNNSUBS  ACADKifiQuiis.  —  M.  le  doctoiir  Daniel  MolUôre,  chirargien 
en  chef  désigné  de  l' Hôtel-Dieu  de  Lyon,  Tient  d'être  nommé  membre  cor- 
respondant de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Dans  sa  dernière  séance  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  a 
nommé  membres  titulaires  MM.  les  docteurs  Renaut ,  professeur,  et 
Joseph  Teissier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

ENceu  UNS  TicTiMi  D8  LA  8CUNCB.  —  M.  Vigue*  interne  de  l'hôpital 
Bea^JoB,  Trient  de  périr,  comme  Georges  Herbelin,  yietime  dé  son  dévoû* 
ment,  ta  sonnant  des  Tarioleux.  Ce  jeune  homme  a  été  alteint  de  la  con- 
tagion et  n'a  pas  tardé  à  succomber.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi 
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deraier.  Tous  ges  camarades  ont  tenu  à  honnenr  de  Taocompas^er  jas- 
qu'à  sa  dernière  demeure. 

CuBixux  PROCÈS  KN  DOMMAOïs-iNTEBÂTS.  —  Ua  mMecîn  en  vogue,  le 
docteur  Phillipps,  avait  été,  à  la  suite  d'un  déraillement  sur  le  South- 
Western  railway^  réduit  à  l'impossibilité  de  continuer  sa  profession.  Il 
assigna  la  Compagnie,  en  justifiant  d'un  revenu  annuel  de  6,000  livres 
sterling,  désormais  perdu  pour  lui.  Le  jury  auquel  incombait  l'examen 
de  la  cause  alloua  une  indemnité  de  7,000  livres.  Mécoutentement  du  de- 
mandeur :  nouveau  débat;  enfin  allocation  de  16,000  livres,  soit,  en 
chiffres  ronds,  400,000  francs.  Cette  fois,  c'est  le  South-Westem  railway 
qui  cesse  d'être  satisfiBÛt.  Décidé  à  en  appeler,  il  formule  le  singulier  rai* 
Bonnement  que  voici  : 

Quand  des  colis  humains  d'une  valeur  si  énorme  sont  confiés  à  nos 
soins,  il  n'y  a  pas  de  proportion  entre  le  léger  bénéfice  encaissé  et  la 
perte  pouvant  résulter  du  contrat. 

Un  médecin,  un  homme  de  loi,  ne  paye  pas  plus  pour  son  billet  que  le 
moindre  des  voyageurs.  S'U  arrive  sain  et  sauf  à  destination,  la  Compa- 
gnie  a  le  bénéfice  du  transport.  S'il  lui  survient  un  accident  en  route,  elle 
est  forcée  de  payer  une  somme  proportionnelle  à  l'avarie.  Comme  voitu* 
rier,  la  Compagnie  n'est-elle  pas  en  droit  de  se  protéger  contre  un  risque 
de  ce  genre?  Les  marchandises  d'une  valeur  spéciale  doivent  être  décla- 
rées :  elles  payent  plus  que  le  tarif  ordinaire  ;  les  gens  qui  exercent  dos 
métiei  s  à  gros  bénéfices  ne  sont  pas  tenus  à  se  déclarer  eux-mêmes.  S'il 
en  était  autrement,  la  Compagnie,  en  les  acceptant  comme  voyageurs, 
leur  vendrait  un  ticket  d'après  un  certain  tarif;  elle  pourrait  ainsi  courir 
le  risque  de  l'accident. 

La  cour  d'appel  n'a  pas  admis  l'argumentation  du  South- Western  rail- 
way, qui  parle  d'en  appeler  au  parlement.  (France  médicale,) 

MoRPHioifANiB  ET  tfORPHiNiSMB.  —  200  /V.  de  morphine  par  mois,  — 
Sans  entrer  ici  dans  les  détails  du  morphinisme  et  de  U  morphiomanie^ 
choses  connues  de  tous  les  médecins,  il  est  utile  de  rapporter  un  cas  nou- 
veau dans  lequel  l'abus  de  la  morphine  a  été  poussé  à  des  limites  incon- 
nues jusqu'à  ce  jour. 

La  femme  d'un  grand  négociant  de  Paris,  près  de  laquelle  j'ai  été 
appelé,  et  qui  vient  de  mourir  à  27  ans,  a  perdu,  il  y  a  six  ans,  un  enfant, 
de  méningite  tuberculeuse.  Depuis  sa  jeunesse,  et  plus  après  son  mariage, 
elle  a  des  douleurs  frontales  excessivement  vives  et  continues  souvent 
accompagnées  de  perte  de  connaissance.  La  vie  était  insupportable  et, 
d'après  le  conseil  d'un  grand  nombre  de  médecins  appelés  successivement 
à  lui  donner  des  soins,  elle  a  été  conduite  à  se  soulager  par  des  injections 
de  morphine.  D'abord  faites  par  le  médecin,  la  malade  les  pratiquait 
ensuite  elle-même.  Les  doses,  au  début  modérées,  devinrent  plus  fortes 
et  excessives  (1  à  3  gr.  par  jour).  Devenue  enceinte  elle  n'a  pas  cessé  de 
■e  morphiner,  et  la  grossesse,  arrivée  à  bon  terme,  s'est  terminée  par  la 
naissance  d'un  enûtnt  bien  portant  aujourd'hui,  âgé  de  1  an.  Souffrant  de 
plus  en  plus,  elle  a  élevé  les  doses  de  morphine  en  se  faisant  15  à 
80  injections  par  jour.  Cela  seul  la  soulageait  pour  une  heure.  Je  la  vis 
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en  eonsnlUtion  avec  le  docteur  Gorneau.  Craignant  que  de  si  grandes 
doses  de  morphine  ne  finissent  par  amener  de  graves  accidents ,  nous 
cherchâmes  à  diminuer  la  dose  et  quelquefois  à  remplacer  la  solution  de 
morphine  par  Teau.  La  malade  s'aperçut  de  la  ruse  par  la  continuité  de 
ses  souffrances  et  elle  tomba  dans  un  état  d'épuisement  complet.  Pendant 
huit  jours,  elle  perdit  la  raison  et  un  nouveau  médecin  lui  conseilla  de 
nouveau  Tusage  de  la  morphine  à  volonté.  Elle  se  ranima,  revint  à  la  vie 
tout  en  souffrant  toujours,  mais  elle  put  sortir,  dîner  en  ville,  aller  au 
théâtre  et  s'amuser  ;  mais,  au  milieu  d'une  partie  de  plaisir,  elle  s'éclip- 
sait un  moment  pour  se  piquer.  Les  injections  de  morphine  se  conti- 
nuaient sans  interruption,  c'est-à-dire  à  chaque  instant,  lorsqu'enfin  elle 
perdit  la  tête  de  nouveau,  garda  le  délire  pendant  huit  jours  et  succomba. 
Elle  dépensait  150  à  200  fr.  de  morphine  par  mois,  et  je  tiens  du  mari 
qu'elle  s'injectait  en  moyenne  1  gr.  1/2  de  morphine  par  jour.  (Paris 
Médical.) 

Majors  bt  mêobcins.  —  Ce  trait,  historique  et  tout  récent,  peint  à 
merveille  nos  mœurs  locales,  telles  que  les  a  constituées  la  prépotence, 
abusive  ou  légitime,  des  chirurgiens  lyonnais. 

Un  de  nos  confrères,  qui  s'honore  plus  qu'il  n*est  honoré  de  faire  exclu- 
sivement de  la  médecine,  reçoit  dans  son  cabinet  une  élégante  de  petite 
ville  voisine  : 

•—  «  Docteur,  je  viens  vous  consulter  pour  mes  amygdales.  » 

Le  docteur,  après  examen  :  «  Elles  sont,  en  effet,  et  depuis  longtemps 
hypertrophiées,  Madame,  et  le  meilleur  conseil  que  j'aie  à  vous  donner 
est  d'en  faire  le  sacrifice.  » 

—  «  Et  alors,  docteur  ?  » 

—  «  Eh  bien,  alors.  Madame,  je  vais  vous  remettre  une  lettre  pour  un 
de  mes  bons  amis,  le  docteur  X...,  chirurgien-major  à  l'Hôtel-Dieu,  qui 
vous  débarrassera  promptement  et  sûrement.  » 

—  «  Bien^  bien,  docteur...  Mais  c'est  que...  c'est  que  j'aurais  mieux 
aimé  que  ce  fût  vous.  i» 

—  c  Mais,  Madame,  je  ne  fais  pas  d'opérations,  je  ne  suis  que  mé- 
decin. » 

—  a  C'est  bien  précisément  pour  cela,  docteur  ;  j'avais  pensé  que  vous 
me  prendriez  moins  cher  !  » 

MusKUM.—  M.  le  professeur  Rouget,  de  Montpellier,  est  nommé  profes 
seur  de  physiologie  générale  au  muséum  d'histoire  naturelle,  et  M.  Bou- 
ley,  de  l'Institut,  professeur  de  la  chaire  de  pathologie  comparée,  instituée 
dans  cet  établissement. 


SociXTB  DB8  sciBNCBS  MBDICALE8  DB  LTON.  —  Ordre  du  îour  de  la 
séance  du  mercredi  21  janvier  1880  : 

M.  Cazeneuve  :  De  l'excrétion  de  la  potasse  dans  l'empoisonnement 
par  le  phosphore.  —  Les  globules  sanguins  sont  détruits. 

M.  Monoyer  :  Solution  d'un  problème  de  physique  médico-légale, 
relatif  à  la  rupture  spontanée  du  cordon  ombilical  par  la  chute  du  fœtus. 

M.  Lépine  :  Traitement  de  la  paralysie  ascendante. 
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] 

EilÊTÉOROLOQIE   (Observatoire 

de  Lyon). 

1. 

PRESSION  BAROMCT 
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Maladies  régnantes.  —  Envisagé  sous  le  rapport  de  la  mortalité, 
une  amélioration  fort  sensible  s'est  manifestée  dans  Tétat  sanitaire; 
de  51,7  par  mille  habitants,  le  coefficient  mortuaire  annuel  est  descendu 
a  42,5,  chiflfre  encore  exceptionnel,  mis  en  regard  de  celui  de  la  semaine 
correspondante  de  1879,  qui  était  de  27,6. 

La  morbidité  est  toujours  considérable,  et  les  maladies  pulmonaires 
encore  prédominantes.  Ici  de  nombreuses  bronchites  (^ui  trop  souvent  se 
capillarisent,  là  des  pneumonies,  des  péri -pneumonies  et  des  broncho- 
pnenmonios,  ailleurs  des  ezacerbations  chez  les  catarrheuz,  les  phthisi- 
ques  et  les  cardiopathiques. 

Comme  affections  saisonnières  mentionnons  aussi  des  fièvres  catar- 
rhales^  des  angines  de  diverse  nature,  des  rhumatismes  et  des  apoplexies 
cérébrales. 

Une  maladie  qui  est  de  toutes  les  saisons,  et,  contre  les  prévisions  du 
vulgaire,  plus  souvent  épidémique  l'hiver  que  Tété,  la  petite  vérole,  règne 
parmi  nous  avec  plus  d'intensité  que  les  selnaines  précédentes  et  parti- 
culièrement dans  les  !•%  3«  et  4*  arrondissements.  La  forme  hémorrhagi' 
que  est  assez  commune,  tant  chez  les  civils  que  chez  les  militaires. 

La  rou^ole  est  toujours  présente  ;  la  scarlatine,  à  l'état  épidémi<;^ue 
dans  un  département  limitropne,  ne  compte  parmi  nous  que  des  cas  isoles. 
Quant  aux  autres  maladies  infectieuses  elles  font  peu  parler  d'elles. 


Mortalité  di  lton  (population  en  1876  :  342,815  habiUnts)  pendant  la 
semaine  finissant  le  10  janvier  1880  on  a  constaté  280  décès: 


Variole 7 

Rougeole 0 

Scarlatine 1 

Erysipèle .'..,  1 

Fièvre  typb oïde. . . .  1 

—     muqueuse..  0 

--     eatarrhale..  4 

Angine  couenneuse  0 

Croup 1 

Affeet.  puerpérales.  1 

Faiblesse  eongénit .  6 


Bronchite  aiguë*. .  •  28 

Pneumonie 37 

Pleurésie 1 

Phthisie 42 

Catarrhe  pul.chron.  55 

Coqueluche 0 

Maladies  du  cœur ..  16 
Entérite,  diarrhée..  10 

Djssenterie 1 

Gholérine 0 

Choléra 0 


Lé  PrMdent  du  CûmiU  de  rêdaetion, 
Hemi  GOUTAGNC. 


Maladies  dn  eervean  21 
•—  moelle  épinière  0 
Affections  ehirargie.  12 
—  eancérenses  . .  8 
Antres  malad.  aiguës  11 
Antres  malad.ehron.  15 
Causes  accidentelles    I 

Nûssaneea 168 

Mort-nés •     15 

Décès 280 

£«  Gérant, 
J.  ICARD. 


Lyon,  ABMMsUttoii  lypographiqae.  —  C.  RioTom.  raa  d«  U  B«rr«,  It 


Digitized  by  VjOOQ IC 


r  4.  :-.  BOUICIE  25  JilTia  18S0. 


CONTBIBUTION  A  L*HI3T0IBB  DE  QUBIiQUBS  CIBDIOPATHIBS  D^OBI- 

oinb  anoxiîhiqub  (stéatosb  cabdiaqub^  angine  de  poi- 
tbinb); 

Par  M.  J.  RÏNAOT,  profetwar  d*anatomie  générale  à  la  Faculté  de  médedne. 

fin.  —  (Voir  le  n»  3). 

m 

Obsb&vation  n.  —  Une  femme  de  34  ans,  nommée  Fau- 
chère  (Julie),  entre  le  8  mai  1875,  dans  la  salle  de  femmes  du 
service  de  mon  excellent  maître  et  ami  le  docteur  Gombault, 
à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Cette  malade  est  petite»  replète,  elle 
s'est  toujours  bien  portée  jusqu'en  février  1874.  Elle  était 
alors  mariée  à  un  ouvrier,  ne  s'occupait  que  des  soins  de  son 
ménage  et  était  convenablement  logée.  Mais,  à  la  date  que 
je  viens  d'indiquer,  cette  femme  devint  veuve,  et  pour  gagner 
sa  vie,  elle  dut  se  placer  cuisinière  dans  une  maison  de  com* 
meree  où  elle  avait  à  nourrir  un  nombreux  personnel  d'em-^ 
ployés.  (Elle  était  confinée  dans  un  local  étroit  qui  contenait 
à  peine  un  énoru^e  fourneau  et  disait  l'ordinaise  de  quatorze 
personnes).  Au  bout  de  peu  de  mois  elle  s'aperçut  qu'elle 
s'affaiblissait  considérablement.  Son  énergie  musculaire  était 
si  atténuée  qu'elle  avait  peine  à  descendre  et  à  monter  les 
escaliers  et  à  faire  ses  courses*  Elle  était  arrêtée  dans  sa 
marche  par  des  palpitations,  subites  qui  se  renouvelaient 
à  chaque  tentative  d'exercice  un  peu  violent.  Elle  était  fort 
colorée  et  sanguine,  disait-elle,  avant  d'entrer  en  service,  et 
au  bout  d'un  ap. environ  elle  était  devenue  d'une  grande 
pâleur  avec  des  congestions  subites  et  passagères  vers  la  tête. 
.Au  moi^  de  février  1875,  elle  prit  un  gros  rhume  qui  Talita, 
pour  lequel  elle  fut  soignée  et  que  le  médecin  traitant  appela 
une  bronchite»  Elle  eut.  huit  ou  dix  jours  de  fièvre  ett .garda 
Ja  chambre;  après^quoi;  à  peine  convalescente,  elle  reprit  son 
travail  ordinaire/ 

fille  toussait  violiemment  surtout  le  soir  lorsque,  brusquer 
ment,  une  quinzaine  de  jours  après  le  début  de  sa  bronchite, 
cette  dernière  disparut,  de  telle  sorte  que  Julie  F s^crut 
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définitivement  guérie  ;  mais  le  lendemain  et  les  jours  sui« 
vants  elle  fut  prise  plusieurs  fois  par  jour  d'accès  douloureux 
dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  dans  la  moitié  du  cou 
du  même  côté  et  dans  le  bras  correspondant.  La  douleur  était 
d'abord  sourde  et  généralisée  à  tout  le  côté  atteint,  sans 
points  douloureux  distincts.  Au  bout  de  peu  de  jours  la 
malade  n'eut  plus  qu'un  accès  par  vingt^qpalre  heures,  mais 
cet  accès  était  extrêmement  douloureux  et  laissait  après  lui 
une  grande  faiblesse;  il  survéaaît  régulièrement  dans  le 
cours  de  chaque  après-midi.  Cest  alors  que  Julie  F....  se 
décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

A  son  entrée,  cette  malade  fut  soigneusement  examinée  et 
Ton  ne  trouva  atfcune  trace  de  lésion  organique  ou  autre, 
dans  les  appareils  méthodiquement  examinés.  Il  n'y  avait 
aucune  Usîon  d'orifice  et  le  cœur  battait  faiblement  avec 
un  rhyl6me  régulier.  L'on  entendait  au  foyer  des  bruits  ané- 
miques, un  murmure  doux,  systolique,  prolongé  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  Le  pouls  était  fiiible,  les  artères  périphéri- 
ques souples  et  nullement  athéromateuses.  Il  n'y  avait  rien 
qui  pût  ftiire  penser  que  la  malade  fÙt  alcoolique,  elle  n'avait 
jamais  eu  de  rhumatismes.  Il  n'existait  point  non  plus  d'en- 
gorgement des  ganglions  du  col  ni  de  la  région  prétrachéale . 
En  raison  des  symptômes  douloureux  observés,  nous  recher- 
chftmes  des  traces  de  médiastinite  et  de  péricardite  sans  pou- 
voir en  trouver  aucune. 

La  région  latérale  gauche  du  thorax  était  le  siège  d'un 
engourdissement  douloureux  constant.  Par  l'emploi  de  la 
palpation  et  des  pressions  méthodiques  sur  le  trajet  des  nerfs 
intercostaux,  nous  pûmes  constater  l'existence  des  points 
douloureux  caractéristiques  de  la  névalgie  intercostale.  Les 
nerfs  du  plexus  cervical  superficiel  étaient  vaguement  dou- 
loureux à  la  pression,  mais  sans  points  véritablement  dis- 
tincts en  tant  que  foyers  de  douleur  spontanée  ou  provo- 
quée. En  présence  de  la  pâleur  de  la  malade,  de  son  genre  de 
vie,  du  soufiSe  précordial  prolongé  dans  les  vaisseaux  et  de 
l'absence  en  dehors  de  cela  de  toute  lésion  organique  appré- 
ciable, le  diagnostic  fut  posé  comme  suit  :  Anémie,  névralgie 
intercostale  gauche  symptomatique  et  névralgie  cervicale 
obscure.  Un  traitement  tonique  et  ferrugineux  fut  institué. 

Mais  chaque  jour,  entre  la  visite  du  matin  et  la  contre- 
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visite  da  soir,  la  malade  éprouva  des  accès  douloureu:^ 
durant  de  cinq  à  dix  minutes,  et  qui  mettaient  la  salle  en 
émoi.  Je  résolus  alors  d'être  témoin  de  l'un  d'eux,  et  le 
18  mai,  étant  resté  toute  l'après  midi  à  l'hOpital,  j'en  vi&  un 
sedéveldpper  complètement  sous  mes  yeux. 

Au  moment  oti  j'étais  en  train  d'examiner  la  poitrine  de  la 
malade,  je  la  vis  tressaillir,  pâlir,  puis  sa  respiration  s'arrêta 
brusquement,  le  visage  exprima  l'effroi,  puis  une  douleur  in- 
tense. Julie  F avait  les  lèvres  serrées,  et  ne  répondaitplus 

âmes  interrogations  que  par  de  faibles  signes,  comn^e  si  elle 
eût  redouté  d'exagérer,  en  faisant  le  moindre  mouvement,  la 
douleur  qui  l'étroignait  ;  bientôt  elle  reploya  son  bras  gauche 
sur  sa  poitrine  et  se  soutint  le  coude  avec  la  main  droite 
comme  si  le  membre  eût  été  trop  lourd.  En  même  temps  elle 
pleurait  silencieusement,  comme  une  personne  qui  souffre  à 
l'excès  sans  pouvoir  se  soustraire  à  la  sensation  douloureuse. 
Elle  resta  ainsi,  assise  sur  son  lit  et  immobile,  pendant  vingt 
minutés  que  je  comptai,  puis  une  légère  sueur  se  montra  sur 
le  col  et  sur  lé  front,la  malade  retomba  sur  ses  oreillers  comme 
anéantie.  J'avais  évidemment  assisté  à  une  attaque  prolon- 
gée et  intense  d'angine  de  poitrine. 

Julie:  F me  raconta  alors  que  subitement,  pendant  mon 

examen,  elle  avait  été  prise  d'une  énorme  oppression,  bien- 
tôt âuivie  d'une  douleur  aiguë  en  demi-Ceinture,  le  long  du 
nerf  intercostal  affecté,  et  d^une  sensation  de  brûlure  rapide- 
ment propagée  au  col,  &  l'angle  de  la  mâchoire  et  le  long  du 
bras  jusqu'au  coude  gauche.  Pendant  l'accès  douloureux 
j'avais  ausculté  le  cœur,  il  battait  faiblement,  un  peu  préci- 
pitamment, avec  un  rhythme  régulier. 

Le  19  mai  au  matin,  la  malade  était  calme,  je  Texaminai 
avec  mon  élève  et  ami,  M.  Decaudin,  interne  du  service,  et 
nous  ne  trouvâmes  encore  aucune  trace  de  lésion  organique. 
La  respiration  fut  toujours  régulière  et  ne  montra  jamais  de 
périodes  d'apnée  comme  on  en  observe  dans  la  stéatose  car- 
diaque. Un.  régime  tonique  et  calmant  fut  institué.  Sous 
l'influence  principalement  du  bromure  de  potassium  (une 
cuillerée  à  café  de  solution  à  20  "l.  ^oir  et  matin)  les  accès, 
tout  en  restant  quotidiens,  devinrent  de  moins  en  moins 
intenses.  Enfin  ils  disparurent  au  bout  de  trois  semaines 
envirpn.  La  malade  paraissait  beaucoup  moins  anémique, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


118'  THAVAUX  ORtOlMÀtJX. 

mangeait  bien,  son  souffle  précordial  ayalt  en  partie  disparu. 
Elle  fut  envoyée  en  convalescence  au  Vésinet  ;  mais  huit  ou 
dix  jours  après  y  être  arrivée  elle  prit  un  accès  qui  fut  intense, 
se  prolongea  pendant  plus  de  vingt-cinq  minutes  et  se  ter- 
mina par  une  syncope  mortelle. 

IV 

Voici  donc  une  femme  qui  s'était  toujours  bien  portée,  qui 
n*avait  jamais  eu  de  rhumatismes,  qui  n'était  affectée  ni  de 
lésion  d*orifices  cardiaques,  ni  d*aortite  athéromateuse,  ni  de 
médiastinite  chronique,  et  qui,  changeant  brusquement  de 
vie,  et  s*exposant  dès  lors  continuellement  aux  émanations 
des  fourneaux,  devient  gravement  anémique,  prend  une 
névralgie  intercostale,  puis  des  accès  de  sternalgie,  et  meurt 
àe  syncope  à  la  fin  de  Tun  d'eux.  La  circonstance  étiologique 
qui,  dans  ce  cas,  s'impose  pour  ainsi  dire  à  Vesprit,  est  l'ac- 
tion lente  et  prolongée  des  vapeurs  de  charbon.  Sans  doute 
il  existe  des  cas  d'angine  de  poitrine  en  quelque  sorte  essen- 
tielle, ce  qui  revient  à  dire  que  Ton  n'en  connaît  pas  exacte- 
pientla  cause,  mais  ces  cas  sont  rares;  dans  l'espèce,  il  m'a 
semblé  naturel  d'admettre  l'influence  de  l'intoxication  par 
l'oxyde  de  carbone,  agissant  non  plus  brusquement  sur  un 
cœur  déjà  malade,  comme  dans  l'obervation  première,  mais 
créant  à  la  longue  une  anémie  particulière  et  d'origine  toxi- 
que. Dans  cet  ordre  d'idées  le  cas  que  je  rapporte  pourrait 
être  mis  en  série  avec  ceux  rapportés  par  Beau,  et  dans 
lesquels  la  syncope  anginense  survenait  chez  les  individus 
affectés  d'intoxication  par  le  tabac. 

.  Du  reste,  l'anémie  peut  être  considérée  comme  une  cause 
prédisposante  de  toutes  les  névralgies,  et  l'on  voit  que  chiez 
Julie  F...«.  c'est  l'intercostale  qui  s'est  montrée  la  première 
pour  se  compliquer  ensuite  de  douleurs  cervicales  et  de  ster- 
nalgie. L'anémie  des  gens  sans  cesse  soumis  aux  vapeurs  de 
charbon,  par  suite  de  leur  profession  qui  les  maintient  sans 
çesâe  auprès  de  vastes  foyers,  est  du  reste  très-bien  connue. 
Les  forgerons,  les  cuisiniers,  fournissent  de  bons  exemples 
de  ce  mode  particulier  d'anoxémie,  et  il  est  inutile  de  déve- 
lopper encore  ici  le  mécanisme  théorique  de  cette  dernière  ; 
nous  avons,  je  crois,  assez  insisté  sur  ce  sujet  au  début  de 
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notre  mémoire.  Peut-âtre  par  une  coïncidence  singulière,  les 
deux  observations  d*angine  de  poitrine  que  j'ai  recueillie? 
pendant  mon  clinicat  à  la  Faculté  de  Paris,  se  rapportaient  à 
deux  individus  profondément  anémiques,  et  Tun  d*eux  était 
précisément  un  forgeron. 

Obsbbvation  m.  (Résumée).  —  Patnard  (François),  âgé  de 
67  ans,  forgeron,  entre  le  27  novembre  1875  à  la  Charité, 
salle  Saint*Jean-de-Dieu^  lit  n*  18  bis.  Ce  malade  estfirère 
d*une  astiimatique,  il  est  lui-même  atteint  comme  deux  de  ses 
sœurs  d'iehihyose  congénitale.  Il  n'a  pas  eu  de- rhumatismes 
fébriles,  mais  seulement  de  fréquentes  douleurs  obscures  des 
jointures  qui  ne  l'empêchent  pas  d'ailleurs  de  travailler.  Il  y 
a  neuf  mois ,  cet  homme  a  été  pris  subitemement  d'accès 
d'étoufiement  avec  sensation  de  constriction  épigastriqoe  et 
préstemale  extrême,  s'accompagnant  d'anxiété  considérable, 
d'impossibilité  de  parler  pendant  l'attaque,  et  d'une  grande 
pâleur  du  visage.  Le  tout  dure  trois  ou  quatre  minutes  et  se 
termine  par  une  violente  palpitation  qui  sert  comme  de  crise 
à  l'accès.  Ces  attaques  de  sternalgie  se  sont  renouvelées  à 
partir  du  début  trois  fois  avec  huit  jours  d'intervalle. 

L'examen  des  appareils  montra  qu'il  existait  une  aortite 
athéromateuse,  une  l^^re  insuffisance  mitrale  et  une  albu* 
minurie  notable.  Le  malade  quitta  la  clinique  le  4  décem- 
bre 1875  sans  avoir  eu  de  nouveaux  accès  d'angine  de  poi- 
trine, n  était  à  son  entrée  pâle  et  anémique  à  l'excès,  et  l'était 
encore  à  sa  sortie. 

Obsbbvation  IV.  (Résumée).  -—Pierre  Louis,  40  ans,  jour- 
nalier, entre  le  17  décembre  1875  à  la  clinique  de  la  Charité, 
salle  SaintJean-de-Dieu,  Ut  n*2.  C'est  homme  n'est  ni  syphi- 
litique, ni  alcoolique.  Il  a  été  sept  ans  soldat,  et  au  Mexique 
il  a  eu  pendant  dix-neuf  jours  jdes  fièvres  intermittentes  à 
type  quotidien  et  vespéral.  A  ce  moment  rien  ne  vint  éveiller 
l'attention  des  médecins  sur  une  affection  cardiaque.  Le 
7  mai  1876,  il  prit  une  attaque  de  rhumatisme  polyarticu- 
laire  aigu  très*intense  qui  fut  soignée  chez  M.  Gallard  à  la 
.Pitié.  Pendant  ce  rhumatisme  l'attention  du  médecin  traitant 
ne  se  porta  pas  vers  le  cœur,  ce  n'est  que  trois  mois  après  sa 
sortie  dé  l'hôpital  que  le  malade  commença  à  éprouver  des 
palpitations  et  de  la  dyspnée.  Depuis  trois  semaines  ces  phé- 
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nomènes  se  sont  exagérés»  Pierre  L....  ne  peut  faire  une 
course  un  peu  rapide  sanç  avoir  immédiatement  des  vertiges 
qui  peuvent  aller  jusqu'à  Ifi  syncope.  Cinq  fois  aussi  il  s^est 
arrêté  subitement,  en  proie  à  des  phénomènes  singuliers. 
Une  douleur  oppressive  survient  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  et  du  cou^  puis  la  sueur  perle  immédiatement 
sur  tout  le  tégument  de  ce  côté,  sur  la  face  et  sur  la  cou.  Peu 
après  l'apparition  de  cette  sueur,  le  malade  éprouve  une  dou- 
leur intense,  préstemale,  qui  s'irradie  à  la  fois  du  côté  du 
ventre  et  de  l'épaule,  à  gauche,  en  s'accompagnant  de  four- 
millement dans  la  main  correspondante.  A  la  suite  d'un  de 
ces  accès  d'angine  de  poitrine^  le  malade  a  eu  une  syncope 
qui  s'est  prolongée  plus  d'une  minute. 

L'examen  montra  l'existence  d'une  quadruple  lésion  d'ori- 
fices, parmi  les  quatre  lésions  il  y  en  avait  une  qui  dominait 
par  son  intensité  et  sa  réaction  sur  la  circulation  périphéri- 
que, c'était  le  rétrécissement  aortique.  Le  malade  était  pâle  à 
Texcès,  et  cela  depuis  son  attaque  de  fièvre  palustre.  Il  eut 
un  accès  d'angine  de  poitrine  en  sortant  du  bain  les  21  et 
28  décembre.  Ce  dernier  jour  l'attaque  fut  très-forte  et  se  ter- 
mina par  une  légère  hémoptysie,  elle  avait  été  précédée  par 
une  abondante  sécrétion  de  sueur.  L'observation  se  termine 
au  3  janvier  1876. 

J'ai  rapporté  ces  deux  exemples,  bien  qu'ils  ne  rentrent 
pas  dans  le  cadre  des  angines  de  poitrine  d'origine  purement 
oxycarbonique.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  cependant  si,  chez 
le  premier  malade,  la  continuation  de  son  état  de  forgeron 
après  son  attaque  de  rhumatisme  et  le  séjour  constant  dans 
la  forge,  n'a  p%9  été  pour  quelque  chose  dans  l'apparition  de 
la  stemalgie.  En  effet,  le  cœur  était  alors  malade  et  constituait 
un  lien  de  moindre  résistance  ;  Taction  des  vapeurs  de  char- 
bon était  évidemment  nuisible,  dans  ce  cas  plus  que  dans  tout 
autre,  et  peut-être  a-t-elle  agi  comme  cause  déterminante 
de  la  névralgie  cardiaque.  Quant  à  l'observation  iV,  elle  sort 
absolument  des  cas  où  l'angine  de  poitrine  est  imputable  à 
l'influence  étiologique  de  l'oxyde  de  carbone,  mais  je  l'ai 
rapportée  parce  qu'elle  renferme  un  détail,  nouveau,  je  crois, 
dans  l'histoire  de  lia  syncope  anginéuse. 

L'apparition  d'une  sueur  locale,  annonçant  infailliblement 
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le  début  d*une  oyncope  angineuse,  constitue  un  phénomène 
clinique  intéressant  et  nouveau.  L'on  sait  que  parfois  l'an- 
gine de  piQitrine  est  en  effet  précédée  d'une  sorte  à* aura  ana« 
logue  à  celle  qui  survient  souvent  au  début  de  l'attaque  épi- 
leptique.  On  a  cité  des  cas  où  cette  aura  angineuse  était  de 
nature  sensitive  (douleur  du  doigt,  d'un  orteil,  etc.),  ou 
réflexe  et  motrice  (bâillements,  etc.),  ou  enfin  esthétique 
(sensation  gustative,  olfactive,  accès  de  faim  passagère,  etc.) 
L'aura  que  je  viens  de  signaler  est  de  nature  évidemment 
vaso-motrice.  On  sait  actuellement  que  les  glandes  sudori-* 
pares  sont  commandées  par  des  nerfs  sécréteurs  analogues  à 
ceux  qui  mettent  en  action  la  sous-maxillaire  ;  il  est  curieux 
de  voir  l'excitation  de  ces  nerfs  survenir  brusquement  au 
début  d'un  accès  d'angine  de  poitrine,  et  la  nature  même  de 
cette  aura  secrétaire  n'est  pas  sans  importance  quand  il  s'agit 
de  discuter  la  nature  même  delà  sternalgie. 

L'opinion  à  laquelle  se  rattachaient  à  la  fois  Trousseau  et 
mon  maître  et  ami,  le  professeur  Parrot,  relativement  à  la 
nature  de  l'angine  de  poitrine,  n'est  plus  aujourd'hui  uni  ver* 
Bellement  admise.  Ces  auteurs  faisaient,  de  l'affection  qui 
nous  occupe,  une  névrose  particulière,  peuirètre  même  en 
relation  étiologique  avec  d'autres  affections  de  nature  névro* 
sique.  Depuis  lors,  M.  Peter  a  introduit  dans  la  question  un  élé« 
ment  nouveau  :  d'accord  avec  M.  Lancereaux  et  quelques 
autres  médecins,  il  faitjouer  un  rôle  considérable  à  la  n^rifo. 

Je  ne  saurais  terminer  ce  mémoire  sans  dire  quelques  mots 
sur  ce  point  intéressant  de  pathologie.  J'ai  depuis  longtemps 
étudié  la  question  d^  Kinflammation  des  nerfs,  et  je  me  hâte 
de  dire  que  le  terme  névrite  convient  à  un  nombre  relative- 
ment fort  restreint  d'affections  des  cordons  neryeux.  La  véri-» 
table  névrite  parenchymateuse  ne  peut  être  observée  le  plus 
souvent  que  sur  le  bout  périphérique  des  nerfs  sectionnés. 
Ceci  revient  à  dire  que  lorsqu'il  existe  une  névrite  vraie  de 
ce  genre,  le  nerf  intéressé,  ou  les  filets  de  ce  nerf  touchés  par 
le  processus  inflammatoire,  sont  irrévocablement  détruits 
vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  à  partir  du  début.  Ce 
n'est  donc  point  &  une  pareille  névrite  des  nerfs  cardiaques 
qu'ils  convient  de  rapporter  l'angine  de  poitrine,  affection  à 
longue  évolution  et  à  retours.  La  seconde  espèce  de  névrite 
qui  existe  anatomiquement  est  la  névrite  interstitielle^  la 
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sclérose  du  nerf  intéressé.  Or,  quand  un  nerf  est  sclérosé,  il 
est  détruit  et  étouffé  au  bout  de  peu  de  temps.  Si,  comme  le 
pensent  MM.  Lancereaux  et  PetQr,  Tangine  de  poitrine  était 
communément  la  suite  de  Tenglobement  des  nerfs  cardiaques 
dans  une  masse  de  tissu  cellulaire  enflammé  chroniquemeilt, 
sclérosé,  et  poursuivant  son  inflammation  cirrhotique  au  sdn 
du  tissu  connectif  intra-fasciculaire  des  nerfs  cardiaques,  on 
s'expliquerait  mal  la  marche  intermittente  des  accès  qui  est 
la  règle,  car  au  bout  d'un  temps  court  les  nerfs  détruits 
seraient  incapables  de  jéagir. 

Il  est  une  troisième  affection  des  cordons  nerveux  qui  peut, 
au  contraire,  rendre  un  compte  exact  des  phénomènes  obser** 
vés:  je  veux  parler  de  la  congestion  pure  et  simple.  Le  nerf 
atteint  de  zona  n'est  pas  touché  autrement,  sa  gaine  lamel- 
leuse,  son  tissu  conjonctif  intrarfasciculaire,  sont  simplement 
le  siège  d'un  œdème  aigu.  Ces  faits  sont  trop  bien  connus 
pour  qu'il  y  ait  lieu  d'insister  à  leur  sujet. 

Si  l'on  admet  maintenant  que  chaque  accès  d'angine  de  poi- 
trine est  consécutif  à  un  mouvement  fluxionnaire  agissant 
sur  les  nerfs  intéressés,  mouvement  créant  des  oonditiond 
temporaires  de  compression  et  d'œdème  analogues  à  ceux 
qui  déterminent  la  congestion  du  nerf  subjacent  à  une 
éruption  d'herpès  zoster,  l'on  comprendra  comment  l'angine 
de  poitrine  accompagne  si  souvent  d'autres  névralgies,  com- 
ment elle  est  intermittente,  comment  elle  s'accompagne 
d'auras  qui,  comme  la  sudorale,  sont  également  d'origine 
fluxionnaire,  et  comment  la  stemalgie  peut,  en  dehors  de 
toute  lésion  dumédiastin,  du  péricarde  6t  du  cœur,  être  déter^ 
minée  par  des  influences  dyscrasiques  telles  que  l'intoxioa* 
tion  par  le  tabac,  ou  celle  consécutive  à  l'action  prolongfée 
des  vapeurs  de  charbon,  agissant  surtout  par  le  gaz  délétère, 
oxyde  de  carbone^  dont  elles  sont  abondamment  chargées. 

Une  dernière  conclusion  de  ce  travail,  c'est  que  TaoticNi 
toxique  du  gaz  oxyde  de  carbone  semble  hors  de  doute,  en 
tant  que  cause  soit  prédisposante,  soit  déterminante,  de 
lésions  graves  du  myocarde  et  de  l'aâéction  nerveuse  connue 
S0U3  le  nom  d'angine  de  poitrine. 
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NOTB  SDB  UNB  D^POBMATION  DU  CBANB  PBOPBB  AUX  8CIC0BS 
DB  LONG  ;  P^BIOSTOSB  PBOFBSSIONKBLLB  DB  LA  PABOI  CBA-* 
NIBNNB  ; 

Par  M.  le  doctear  A.  Poncbt  (de  Lyon). 

Les  scieurs  de  long  soulèvent  journellement  des  fardeaux 
d*Qn  grand  poids.  Appelés  à  scier  de  longs  madriers,  de 
grosses  pièces  de  bois,  ils  doivent  à  un  moment  donné,  pour 
permettre  h  la  scie  d'aller  plus  loin,  déplacer,  faire  avancer 
la  poutre  maintenue  sur  un  ou  plusieurs  chevalets.  On  com- 
prend aisément  la  manœuvre  lorsqu'on  a  vu  ces  ouvriers  se 
livrer  à  leur  travail. 

Tous  soulèvent  avec  la  tête  et  déplacent  ainsi  le  corps 
pesant,  très-rarement  ils  portent  avec  les  épaules.  Les  pièces 
de  bois  ont  souvent  un  poids  considérable,  et  parmi  les 
scieurs  de  long  que  nous  avons  examinés,  la  plupart,  sou- 
levaient et  mobilisaient  avec  la  tête  des  madriers  de  150  kil. 
à  200  kil.,  quelques-uns  de  300  et  400  kilog.  Ces  exercices 
de  force  sont  répétés  plusieurs  fois  dans  la  môme  journée, 
qui  est  de  10  à  12  heures  de  travail»  suivant  le  plus  ou 
moins  de  longueur  des  pièces  de  bois  à  scier. 

Nous  n'entrons  pas  pour  le  moment  dans  plus  de  détails 
sur  cette  profession  ;  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  les 
scieurs  de  long  portent  avec  la  tête  des  fardeaux  souvent 
très-pesants.  Tous  les  départements  de  France  fournissent 
des  scieurs  de  long,  beaucoup  viennent  de  l'Auvergne  et  pres- 
que tous  commencent  le  métier  de  bonne  heure,  c'est-à-dire 
de  17  à  20  ans.  Aucun  ne  place  de  coussinet  entre  la  tête  et 
le  fardeau»  ni  linge,  ni  coiffure  ne  séparent  la  pièce  de  bois 
de  la  peau  du  crâne  ;  les  cheveux  seuls  lorsqu'ils  existent 
peuvent  remplir  cet  office  ;  un  certain  nombre  cependant  dé 
scieurs  de  long  interposent  la  main  et  plutôt  Tavant-bras. 
Mais  ces  ouvriers  n'ont  pas  toujours  pris  cette  précaution, 
et  la  plupart  au  début  de  leur  métier,  pendant  les  premières 
années»  soulevaient,  portaient  directement  avec  la  tête. 

(1)  Communiqaée  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  le  proteaeur  Bc^ca, 
dans  la  léance  dalS  janvier  1880. 
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Sous  rinfluence  de  ces  pressions  lourdes  et  répétées,  se 
développe  sur  la  voûte  crânienne  une  tumeur  osseuse  méri- 
tant par  ses  caractères  d*étre  prise  en  considération. 

Cette  périostose  professionnelle  que  nous  n'avons  trouvée 
signalée  nulle  part  occupe  toujours  la  ligne  médiane,  est  si- 
tuée sur  la  suture  sagittale  ;  son  maximum  de  volume  répond 
au  vertex  et  sa  partie  moyenne  sensiblement  à  la  courbe 
bi-auriculaire. 

Elle  est  souvent  visible  lorsqu'elle  correspond  à  une  plaque 
de  calvitie,  parfois  elle  forme  une  véritable  éminence,  et  par 
le  toucher  on  la  délimite  facilement. 

Cette  saillie,  sorte  de  durillon  osseux,  mesure  plusieurs 
centimètres  de  longueur,  d'après  nos  recherches  de  5  à  7 
centimètres,  sa  largeur  serait  moindre,  3  à  4  centimètres  en 
moyenne,  parfois  lisse,  uniforme  ;  elle  était  dans  quelques 
cas  légèrement  mamelonnée.  Les  bords  se  fusionnent  insen- 
siblement avec  la  paroi  osseuse. 

Nous  avons  examiné  quatorze  scieurs  de  long  pris  au 
hasard  ;  chez  douze  la  périotose  était  très-nette,  deux  l'avaient 
moins  marquée  ;  depuis  fort  longtemps  ils  passaient  l'avant- 
bras  au^essus  de  la  tète. 

Parmi  ces  scieurs  de  long,  plusieurs  connaissaient  cette 
protubérance  et  en  indiquaient  tels  de  leurs  camarades  qui 
avaient  également  «  une  bosse  sur  le  plafond  ».  Us  l'attri- 
buaient eux-mêmes  à  leur  genre  de  travail.  Cette  plaque 
osseuse  est  absolument  fixe,  se  confondant  complètement 
avec  la  paroi  crânienne  ;  jamais  nous  ne  l'avons  trouvée  dou- 
loureuse. Habituellement  il  existe  à  ce  niveau  une  plaque 
de  calvitie,  de  forme  ovalaire,  ayant  les  dimensions  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  La  peau  blanche  un  peu  épaisse  était  chez 
plusieurs  de  nos  sujets  recouverte  de  squammes  épidermiques 
imbriquées  formant  callosités. 

Nous  nous  bornons  aujourd'hui  à  ces  indications,  atten- 
dant une  nécropsie. 

Nous  tenons  pour  le  moment  à  appeler  l'attention  sur 
cette  déformation  propre  à  ce  genre  de  manouvriers  (pé- 
riostose  crânienne  des  scieurs  de  long).  Elle  intéresse  le 
médecin  légiste,  car  elle  peut  constituer  un  signe  d'identité 
que  la  décomposition  cadavérique  ne  saurait  détruire  ;  les 
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anthropologistes  doivent  en  tenir  compte,  et  le  clinicien  saura 
ne  pas  la  confondre  avec  une  périostose  syphilitique. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 

•••lété  null^iiale  ëe  mëdie^lBe   die  Mâjmm* 

Sianeê  du  99  dèeembre  i8!79.'^  Prétidenoe  de  M«  Rambaud. 

M.  Chappbt  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Brin- 
g^et  (dé  Montpellier)  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres- 
pondant de  notre  Compagnie.  Le  travail  adressé  à  la  Société 
à  l'appui  de  sa  candidature  a  pour  titre  :  Études  statistiques 
^sur  la  mortalité  de  la  première  enfance  dans  V Hérault.  ' 

M.  Bringuet  a  fait  une  étude  statistique  sur  la  natalité  et 
la  morti-natalité  des  diverses  parties  du  département ,  qui 
lui  fournit  d'ingénieux  aperçus  en  comparant  cette  léthalité 
chez  les  habitants  industriels  de  Montpellier,  Cette,  et  par 
contre  chez  les  agriculteurs  de  l'arrondissement  de  Saint- 
Pons,  qui  est  montagneux  et  étant  beaucoup  plus  froid  et 
plus  humide  que  les  environs  de  Montpellier.  Malgré  ce 
climat  plus  .  rigoureux ,  la  mortalité  des  nouveau-nés  est 
moindre  dans  le  nord  du  département,  ce  que  M.  Bringuet 
attribue  surtout  à  la  meilleure  constitution  des  habitants  et 
à  rélevage  plus  sérieux  donné  aux  nouveau-nés. 

L'auteur  étend  ce  sujet  et  apporte  des  tableaux  de  la  mor- 
talité proportionnelle  dans  les  divers  états  de  l'Europe.  C'est 
en  Scandinavie  que  la  mortalité  est  la  plus  faible,  en  Italie 
qu*elle  est  au  maximum. 

M.  Bringuet,  partisan  du  reste  de  l'allaitement  maternel, 
part  de  ces  recherches  très-exactes  pour  affirmer  que  l'ins- 
truction d'une  population  est  un  agent  bien  précieux  pour 
la  conservation  delà  vie  du  nouveau-né,  tandis  que  le  climat 
n'a  qu'une  action  minime. 

.    Comme  corollaire  de  ses  recherches ,  M.  Bringuet  émet 
les  vœux  suivants  : 

1*  Que  l'administration  veille  partout  à  la  rigoureuse 
api^ieation  de  la  loi  sur  la  première  enfance. 

2*  Qu'elle  fiwôrise  par  tous  les  moyens  possibles^l'applica- 
tion  des  préceptes  d'hygiène  formulés  par  TAcadémre  na- 
tionale de  médecine. 
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3"*  Qu'enfin  elle  exige  le  plus  grand  soin  et  la  plus  stricte 
exactitude  dans  la  rédaction  des  documents  statistiques  de 
démographie,  particulièrement  en  ce  qui  a  rapport  à  la  jpre- 
mière  enfance  et  aux  mort-nés. 

M.  Chappet  énumère  ensuite  les  titres  personnels  de  l'au- 
teur du  mémoire,  et  conclut  à  l'admission  de  sa  candidature. 

La  Société  adopte  lea  conelnsiona  du  rapport,  et  M.  Bringnet  eet  porté 
Bar  la  liste  dea  candidats  an  titre  de  membre  correspondant. 

L'ordre  dn  jour  appelle  ensuite  Télection  dn  viee-président  (devant 
passer  de  droit  président  en  1882),  et  l'élection  de  deux  secrétaires 
adjoints. 

Sur  21  Totants,  le  scrutin  donne  l  Toixà  M.  Chappet,  l  àM.  Létiérant, 
1  à  M.  Saint-Gyr  et  18  i  M.  Chassagny. 

Une  salve  d'applaudissements  accueille  la  nomination  de  M.  Chassagny 
comme  président.  L'élu  remercie  la  Société  et  reçoit  de  chaudes  félicita- 
tions de  plusieurs  coUègues. 

Pour  l'élection  de  deux  secrétaires  adjoints,  9  Toix  sont  données  à 
M.  Majet,  19  à  M.  Clément  et  14  à  M.  PouUet.  MM.  Clément  et  Poullei 
sont  nommés  secrétaires  adjoints. 

Le  secrétaire  adjoint,  Boucaud. 


Sianees  de  décembre  /97P.—  Présidence  de  M.  M.Horand. 

M.  A.  PoNOBT  fait  une  communication  sur  une  nouvelle 
malformation  du  crâne  propre  aux  scieurs  de  long^  et  pré- 
sente un  malade  atteint  de  cette  malformation.  (V.  p.  123.) 

M.  H.  CouTAONi  fait  remarquer  qu'U  s'agit  là  d'un  point  non  encore 
étudié  dans  les  traités  d'hygiène  professionneUe.  Les  scieurs  de  long 
sont  exposés  aux  pneumonies  et  aux  bronchites  arec  emphysème.  Ce 
sont  surtout  ceux  qui  sont  placés  dessous  et  qui  aspirent  le  plus  Cacile- 
ment  de  la  poussière  de  bois. 

Il  serait  bon  de  rechercher  en  même  temps  que  la  malformation  dm 
crâne  le  degré  de  fréquence  des  affections  pulmonaires. 

M.  A.  PoNOBT  n*a  rien  trouvé  d'anttlogue  à  la  lésion  qu'il  Tient  de  si- 
gnaler dans  les  dirers  ouvrages  d'hygiène  professionneUe. 

M.  AusiRT  fait  remarquer  que  dans  beaucoup  de  professions  on  porte 
des  fardeaux  sur  la  tète.  On  pourrait  dans  ces  eaa  trouver  des  lésioaa 
analogues  à  celles  que  vient  de  signaler  M.  Poucet. 

M  Dn>AT  objecte  que  dans  les  cas  cités  par  M.  Àubert  le  fttfdean  est  le 
*plus  souvent  Ééparé  de  la  tète  par  un  eouaaînet,  taadisqme  danaleeaa 
de  M.  Poncet  U  y  a  pression  directe  et  frottement. 

M.  PoMOVT  a  examiné  la  tète  de  maçons  et  d'ouvriers  de  toutes  aortea. 
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Las  malforaiatioiis  font  fréquentes,  msis  siègent  principalement  à  Toed- 
pnt.  Ches  les  sdemrs  de  long  il  y  a  deux  eaases  produeiriees  de  la  défor* 
ssation  :  poids  contidirable  (8Q  k.  an  moins  et  plusieurs  fois  par  jour)  et 
frottement.  Les  eonditions  sont  donc  différentes.  Le  signe  professionnel 
qu'il  Tient  de  signaler  eontenre  donc  toute  sa  yaleur. 

Lu  iêeritaireê  annuéU^  Cazimbdtb,  Gabbl. 


AeiUlémile  4e  miédeelme  4e  Ferisi* 

M.  Hayem  lit  un  travail  sur  la  réparation  du  sang  à  la 
suite  de  maladies  aiguës.  Il  résulte  de  ses  recherches  que  la 
reconstitution  en  hématies  se  fait  par  l'intermédiaire  d'une 
production  nouvelle  d'hématoblastes.  Dans  les  maladies 
aiguSfl  de  courte  durée  et  à  défervescence  rapide,  la  poussée 
d'hématoblastes  accompagne  ou  suit  de  près  la  défervescence. 
Alors  sqpparaît  tout  à  coup  dans  le  sang  un  grand  nombre 
de  ces  éléments.  Mais  comme  ces  hématoblastes  se  transfor-* 
ment  rapidement  en  globules  rouges,  leur  accumulation 
dans  le  sang,  après  avoir  atteint  rapidement  son  apogée,  ne 
dure  qu'un  temps  relativement  court. 

Dans  les  maladies  à  évolution  lente  et  à  défervescence 
traînante,  la  production  des  hématoblastes  est  plus  tardive; 
et  le  nombre  des  éléments  nouveaux,  dépassant  pendant  long- 
temps la  somme  de  ceux  qui  se  transforment  en  hématies, 
l'accumulation  des  hématoblastes  paraît  se  faire  par  pous- 
sées successives,  et  elle  n'atteint  son  apogée  qu'au  bout  de 
deux  à  trois  semaines.  A  la  suite  de  cette  production  d'élé- 
ments nouveaux  sous  la  forme  d'hématoblastes,  puis  d'hé- 
maties, le  sang  des  convalescents  contient,  pendant  un  teiupa 
variable,  des  globules  rouges  incomplètement  développés 
qui  font  baisser  au-dessous  de  la  normale  la  moyenne  du 
contenu  des  globules  rouges  en  matière  colorante.  .  . 

— ^M.Onimus  communique  une  note  sur  le  mode  d'action  du 
curare.  Ciontrairement  à  l'opinion  de  Cl.  Bernard,  M.  Oûimus 
croit  que  le  curare  laisse  intact  les  filets  terminaux  aussi  bien 
que  les  centres  nerveux  et  qu'il  n'empoisonne  que  les  troncs 
nerveux. 

•—  M.  Peter  communique  à  l'Académie  la  première  partie 
de  ses  recherches  sur  les  températures  morbides  locales  dans 
les  maladies  de  l'abdomen.  Il  résulte  de  ses  recherches  que 
dans  l'ascite  la  température  de  la  paroi  abdominale  ne  s'élève 
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pas,  et  reste  à  environ  35%5  qui  est  b  nQ(jepae  nomajip> 
A  l'inverse  de  l'asciter  les  phlegmasies  chroniqwft  f^  fé^fi^ 
toine  élèvent  la  température -de^  la  paroi  abdominale  dhaa 
degré  et  davantage. 

M.  Peter  donne  comme  exemple  trois  types  différents  de 
phlegmasie  chronique  du  péritoine  : 

P  Péritonite  chronique  simple/ par  rayonnement  d'une 
phlegmasie  chroniqne  de  l'estomac  (gastrite  sdéreuse)  ; 

3°  Péritonite  chronique  tuberculeuse; 

S'*  Péritonite  chronique  eattcéreuse.   . 

La  surélévation  de  la  température  de  la  paroi  abdominale 
au-dessus  de  2&\h  fut  dans  le  premier  cas  de  0%8,  diuos  le 
deuxième  cas  de  1^  à  V^9^  et  dans  le  troisième  de  0*tft  à  2*. 

Dans  ces  cas,  la  température  de  l'aisselle  s'étaut  abaissée 
au-dessous  de  la  normale  par  suite  de  l'inanition,  la  t^apé* 
rature  de  la  paroi  abdominale  dépassa  de  1^  ^  ^  oeUe  de  Taieh 
selle,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

Cette  élévation  de  température  fournit  un  Aouve^au  moyen 
de  diagnostic  entre  ia  péritonite  chronique  et  Fascite. 
M.  Peter  s'est  servi  dans  ses  recherches  du  thermomètre  ordi- 
naire. 

— M.  Broca  rappelle  à  l'Académie  les  recherches  qu  il  a  en- 
treprises autrefois  sur  les  changements  de  température  qui 
surviennent  à  la  suite  de  l'oblitération  accidentelle  ou  provo- 
quée des  vaisseaux.  Les  résultats  en  ont  été  communiqués  à 
la  Société  de  chirurgie. 

Dans  l'embolie  de  l'artère  fémorale,  à  la  racine  du  mem- 
bre, la  température  est  égale  des  deux  côtés;  au  niveau  de 
l'embolie,  il  y  a  augmentation  du  côté  du  membre  malade; 
au  genou,  la  température  est  égale  des  deux  côtés;  au  ni- 
veau du  pied,  elle  est  diminuée  dans  le  membre  du  côté  de 
l'embolie,  ce  qui  s'explique  par  l'arrivée  d'une  moins  grande 
quantité  de  sang  à  Textrémité  du  membre. 

Dans  l'oblitération  de  l'artère  fémorale  occupant  toute  la 
longueur  du  membre,  les  phénomènes  diffèrent  ;  les  artères 
sont  oblitérées  partout  et  il  n'y  a  plus  que  les  communic»i^ 
tions  très-étroites  qui  se  font  à  la  peau,  ce  qui  donne  .une 
^trèsrpetite  quantité  de  sang  dans  le  membre;  il  en  résulte 
un  abaissement  graduel  de  la  température  de  haut  en  bas, 
À  partir  de  la  racine  du  membre^  Ce  point  a  une  grande  im- 
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portance  pratique  e^a  permis  k  M.  Broca,  ea  1853,  de  diag- 
nostiquer une  oblitération  de  l'artère  fémorale  et  de  décon- 
seiller  Tamputation. 

Ea  ce  qui  concerne  la  température  cérébrale,  M.  Broca  ne 
8*est  occupé  de  cette  seconde  question  que  depuis  186.5.  Il  a 
remarqué  que  la  température  est  tantôt  diminuée,  tantôt 
augmentée  du  côté  de  la  lésion  cérébrale.  Il  pense  qu'il  y  a 
toujours  élévation  de  température  dans  les  foyers  de  ramol- 
lissement aigu.  Pour  ces  recherches,  M.  Broca  a  fait  cens* 
truire  l'appareil  désigné  sous  le  nom  de  couronne  thermo- 
métrique.  C'est  une  bande  circulaire,  sur  laquelle  sont  fixés 
de  petits  thermomètres.  Chez  les  individus  sains  M.  Broca 
a  constaté  que  la  plus  haute  température  est  dans  la  région 
frontale.  Lorsque  les  thermomètres  ne  changent  plus ,  il 
suffit  pour  les  faire  monter  de  soumettre  le  sujet  à  un  travail 
intellectuel.  (Séances  de  décembre  1879.) 

Amméémàtm  ^  MiMeelMe  «Été  Selffl^ve. 

M.  Capart  présente  une  personne,  M**  H...,  de  Laegen, 
qui  a  été  atteinte,  depuis  le  mois  de  juin  1878,  d'une  laryn- 
gosténose  grave  qui  a  nécessité  la  trachéotomie.  Le  traite- 
ment par  la  dilatation  graduelle  pratiquée  d'après  les  pré- 
ceptes de  Schrœtter,  de  Vienne,  fut  commencé  en  juin  1879. 
Depuis  lors,  l'amélioration  progresse  à  tel  point,  qu'actuelle- 
ment M.  Capart  est  parvenu  à  laisser  à  demeure,  dans  le 
larynx,  pendant  huit  à  dix  heures,  une  bougie  n''8,  c'est- à- 
dire  du  volume  à  peu  près  du  petit  doigt.  La  malade  qui  ne 
pouvait  plus  ni  se  moucher,  ni  articuler  un  son,  même  en 
appliquant  le  doigt  sur  l'orifice  externe  de  la  canule  tra- 
chéale, peut  maintenant  se  faire  entendre  au  loin  et  respirer 
huit  à  dix  minutes  en  obstruant  cet  orifice. 

M.  Capart  présente  ensuite  à  l'Académie  un  amygdalo- 
tome  de  Mathieu,  auquel  il  a  fait  une  modification,  consis- 
tant en  ce  que  la  guillotine ,  au  lieu  d'être  circulaire  est 
ovalaire,  et  qu'au  lien  d'être  fixe  elle  est  mobile,  (jrâce  à 
cette  disposition,  un  seul  instrument  su&t  pour  enlever  les 
deux  amygdales.  Après  avoir  enlevé  la  droite,  par  exemple, 
il  suffit  de  faire  exécuter  à  la  guillotine  un  demi-tour,  pour 
que  l'on  puisse  enlever  la  gauche.  (Séance  du  27  décembre 
1879.) 
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Wm^téti  die  HiMeeliie  die  8trAfi1i««rv. 

M.  le  docteur  Siefferman  lit  une  note  8ur  trois  cas  de  dia^ 
hèle  guéris  par  V hydrothérapie. 

J'ai  eu  à  soigner  cette  année  trois  cas  de  diabète  sucré  qui 
ont  présenté  quelques  particularités  assez  intéressantes  pour 
que  je  croie  utile  de  les  communiquer  à  la  Société* 

Le  premier  cas  concerne  un  homme  de  36  ans,  fort  et  bien 
portant  habituellement.  Il  y  a  quatre  ans,  j'eus  à  le  soigner 
pour  une  périostite  phlegmoneuse  du  tiers  inférieur  du  fé- 
mur droit,  qui  nécessita  une  Incision  profonde  à  la  partie 
inférieure  externe  de  la  cuisse  avec  contre-ouverture  interne 
et  tube  de  drainage  traversant  la  cuisse  transversalement  en 
arrière  du  fémur.  Cette  opération  fut  faite  par  M.  Eugène 
Bœckel.  Au  bout  de  six  semaines  le  tout  guérit  sans  ouver- 
ture fistuleuse. 

Au  mois  de  février  dernier,  je  fus  appelé  chez  lui  et  je 
constatai  que  lu  cicatrice  externe  s*était  rouverte  et  fournis- 
sait un  peu  de  pus  aqueux.  L'ouverture  fistuleuse  livrait  pas- 
sage à  une  sonde  de  l'épaisseur  d'une  aiguille  à  tricoter; 
j'arrivais  à  une  profondeur  de  plus  de  5  centimètres  sans  du 
reste  rencontrer  d'esquilles  osseuses.  Je  prescrivis  des  injec- 
tions iodées.  Au  bout  de  trois  semaines,  comme  il  n'y  avait 
pas  de  mieux,  que  la  suppuration  était  plus  abondante  et  que 
l'état  général  devenait  mauvais,  je  proposai  une  consultation 
avec  M.  Eug.  Bœckel,  qui  avait  opéré  le  malade  quatre  ans 
avant,  pour  voir  s'il  n'y  avait  pas  lieu  de  débrider  la  plaie  et 
de  chercher  les  parties  osseuses  nécrosées  qui,  à  mon  avis, 
devaient  entretenir  la  suppuration.  M.  Bœckel  ne  put  venir 
qu'au  bout  de  huit  jours,  et  dans  cet  intervalle  je  revis  le 
malade,  qui  me  demanda  d'une  façon  tout  à  &it  incidente 
ce  qu'il  devait  faire  pour  calmer  la  soif  dont  il  souffrait  de- 
puis quelques  jours  et  qui  lui  faisait  absorber  des  quantités 
considérables  d'eau  fraîche.  Mon  attention  éveillée  par  ce 
symptôme,  j'emportai  de  son  urine  que  j'analysai  et  dans  la- 
quelle je  découvris  une  quantité  considérable  de  sucre.  Le 
surlendemain  M.  Bœckel  arriva  et  conseilla  au  malade  d'aller 
chez  moi  pour  y  suivre  le  traitement  hydrothérapique.  Il 
vint  de  suite  et  au  bout  de  quinze  jours  de  traitement  le  sucre 
disparut  complètement  des  urines  sans  que  le  malade  suivit 
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un  régime  particulier.  La  suppuration  de  la  cuisse  diminua 
aussi  peu  à  peu,  et  au  bout  de  deux  mois  de  traitement  je 
considérai  le  malade  comme  entièrement  rétabli,  quoique 
la  fistule  n'ait  pas  été  complètement  fermée  encore  et  je  le 
reuToyai  chez  lui.  Quinze  jours  après  la  suppuration  cessa, 
Tonverture  se  ferma  et  depuis  (mai  1879)  il  ne  se  présenta 
plus  rien  de  particulier. 

Le  second  cas  concerne  un  homme  de  46  ans,  qui  m'est 
envoyé  par  notre  confrère  le  docteur  Walcher,  d'Erstein , 
comme  diabétique  pour  faire  une  cure  hyàrothérapique.  Le 
malade  avait  eu  un  abcès  de  la  mâchoire  inférieure  gauche, 
abcès  que  M.  Welcher  avait  ouvert  et  qui  avait  amené  la  né- 
crose d'une  partie  du  maxillaire.  A  l'époque  où  il  vint  chez 
moi  (mai  1879),  M.  Walcher  lui  sortit  quelques  esquilles.  Les 
urines  analysées  contenaient  4  ""/^  de  sucre.  Le  malade  ne  prit 
des  douches  que  pendant  quinze  jours,  mais  dès  les  premiers 
jours  le  sucre  diminua  et  à  la  fin  les  urines  n'en  contenaient 
plus  du  tout.  D  cessa  de  venir  après  quinze  jours  de  traite- 
ment; je  l'ai  revu  depuis  et  il  m'a  affirmé  que  son  diabète 
avait  disparu  ;  de  plus ,  la  fistule  de  la  mâchoire  ne  jette 
plus. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'une  dame  âgée  de  52  ans,  dia* 
bétiqne  depuis  deux  ans,  que  ni  le  régime,  ni  le  traitement 
parles  alcalins  n'étaient  parvenus  à  guérir.  Son  médecin,  au 
moment  où  il  constata  la  glycosurie,  la  soignait  pour  un 
ulcère  du  col  utérin  accompagné  d'un  petit  polype  muqueux. 
A  son  arrivée  chez  moi  (juillet  1879),  ses  urines  ne  renferment 
que  peu  de  sucre,  il  est  vrai  qu'elle  suit  le  régime,  mais  la 
soif  est  toujours  très-vive.  Au  bout  de  huit  jours  de  traitement 
la  soif  a  beaucoup  diminué,  et  à  partir  de  ce  moment  je  lui 
permets  le  régime  ordinaire  et  du  pain  à  discrétion  sans  que 
le  sucre  reparaisse.  Elle  quitte  au  bout  de  cinq  semaines  de 
traitement  sans  plus  rien  ressentir.  J'ai  eu  de  ses  nouvelles 
depuis  et  elle  continue  à  bien  se  porter. 

Ces  trois  cas  de  glycosurie  sont  les  seuls  que  j'aie  eu  à 
traiter  jusqu'à  présent  par  l'hydrothérapie.  Ils  me  paraissent 
intéressants  à  différents  points  de  vue  ;  d'abord  à  cause  des 
résultats  surprenants  obtenus  par  l'eau  froide,  ces  résultats 
ont  été  si  rapides  que  j'ai  eu  moi-même  quelque  peine  à  en 
croire  mes  yeux  ;  ensuite  on  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas 
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eu  relation  de  cause  à  effet  entre  la  glycosurie  et  l'affection 
osseuse  dans  les  deux  premiers,  entre  la  glycosurie  et  l'ulcère 
du  col  utérin  dans  le  troisième  cas  ?  Ce  qu'il  y  a  eu  en  tout 
cas  de  remarquable,  c'est  que  chez  les  deux  premiers  malades 
la  suppuration  osseuse  ne  cessa  qu*à  partir  du  moment  où  le 
sucre  disparut  dans  l'urine,  et  cela  donne  raison  à  la  pratique 
de^  chirurgiens  (Verneuil,  par  exemple),  qui  se  refusent  de 
faire  des  opérations  sur  les  diabétiques.  {Séance  du  G  no- 
vembre^  in  Gaz.  mèd.  de  Strasbourg^  n*  1,  1880.) 


REVUE  DES  LIVRES 


Étude  oUniqae  sor  les  léslone  eortioales  des  hémieplières 
Oérébraiiz,  par  Henry  C.  db  Boter.  Thèse  de  Paris,  1879,  ehez  De- 
lahaje. 

Le  but  de  l'auteur  de  cette  longue  et  oonsciencieuse  mono- 
gprapliie  est  «  de  démontrer  l'existence,  au  point  de  ime  cli' 
que  seulement^  d'une  zone  de  l'écorce  cérébrale  jouissant  de 
propriétés  qui  la  séparent  nettement  des  régions  voisines  ; 
ces  propriétés  motrices  devant  être  distinguées  de  celles  qui 
appartiennent  au  centre  gris  du  cerveau  ou  aux  noyaux  bul- 
baires, et  étant  sous  la  dépendance  de  points  moteurs  cor- 
respondant à  chacune  des  parties  principales  du  corps.  » 
C'est,  en  d'autres  termes,  la  confirmation  par  la  patho- 
logie des  expériences  si  retentissantes  de  Ferrier  que  nous 
trouverons  dans  ce  travail  basé  sur  134  observations  dont 
un  assez  grand  nombre  personnelles  ou  non  à  l'auteur, 
appartiennent  à  la  Salpètriëre.  Essayons  de  remplacer  les 
formules  de  recommandations  banales  par  une  analyse  for- 
cément sommaire  de  son  étude  qui  est  incontestablement 
l'exposé  le  plus  complet  de  l'état  actuel  de  la  question  des  lo- 
calisations cérébrales.  De  nombreuses  figures  schématiques, 
soit  annexées  aux  observations  importantes,  soit  résumant 
les  données  anatomiques  des  différents  chapitres,  aident 
grandement  à  la  compréhension  d'un  travail  qui  porte  sur  des 
points  d'une  nature  des  plus  délicates. 

Après  un  exposé  rapide  mais  complet  des  moyens  d'études 
employés  pour  l'étude  des  localisations  cérébrales,  des  scis- 
sures et  des  plis  des  hémisphères  cérébraux  dans  leurs  rap- 
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portB  Avec  les  vaisseaux,  et  des  opinions  émises  sur  la  phy- 
siologie des  circonvolutions  (expériences  de  Fritsch  et  Hit- 
zig,  Ferrier,  Carville  et  Duret»  et  dans  un  sens  opposé  de 
Brown-Séquard,  Goltz,  Lussana,  etc.),  nous  entrons  dans 
le  cœur  du  sujet  par  l'étude  des  lésions  corticales  qui  ne 
s'accompagnent  pas  de  troubles  de  la  motilité  et  qui  consti- 
tuent par  conséqueAt  une  démonstration  indirecte  d'une  aire 
motrice.  50  observations  rapportées  avec  plus  ou  moins  de 
détail  démontrent  que  les  points  de  Vécorce  dont  les  lésions 
ne  s'accompagnent  pas  de  paralysie  sont  situés  loin  du  sillon 
de  Rolando  ;  plus  ils  en  sont  éloignés^  moins  il  y  a  de 
symptômes  moteurs ^  ce  qui  revient  à  dire  que  toute  la  face 
inférieure  du  cerveau  est  dans  cette  zone  latente  ainsi  que 
les  lobes  frontaux  et  sphénùido-occipitaux.  Il  est  remar* 
quable  que  les  données  de  la  clinique  confirment  parfaite- 
ment celles  de  la  seconde  série  des  expériences  de  Ferrier 
fiâtes  en  1875  sur  des  cerveaux  de  singes.  Notons  aussi  un 
fait  intéressant»  c^est  que  les  parties  qui  peuvent  être  atteintes 
par  les  lésions  latentes  répondent  à  la  distribution  vascu- 
laire  des  artères  cérébrales  antérieure  et  postérieure,  tandis 
que  l'artère  sylvienne  arrose  presque  exclusivement  Taire 
motrice. 

La  localisation  de  l'aphasie  devait  occuper  une  place  im- 
portante dans  ce  travail  ;  laissant  de  côté  les  expériences 
physiologiques  dont  les  résultats  peuvent  difficilement  s*adap- 
ter  à  la  clinique,  M.  de  Boyer  appuyé  la  théorie  de  Broca  de 
quelques  faits  pathologiques  bien  nets,  et  délimite  avec  obser- 
vati(His  à  l'appui  le  centre  du  langage  articulé  de  la  manière 
suivante  :  Son  aire  correspondrait  au  tiers  postérieur  de 
la  troisième  frontale  gauche^  tout  autour  de  la  branche 
ascendante  de  la  scissure  de  Sylvius,  mais  surtout  sur  le 
plisourcilieretsur  lepiedmêmede  la  circonvolution.  Trois 
lésions  en  «ffet  correspondent  à  l'aphasie  d'après  l'auteur  : 
celle  de  la  troisième  frontale,  celles  des  faisceaux  blancs  pédi- 
culo-frontaux  de  cette  circonvolution,  et  celle  de  l'insula 
de  Beil.  Cette  dernière  localisation  est  peu  connue  et  n'est 
guère  démontrée  que  par  une  observation  personnelle  à 
M.  de  Boyer  publiée  en  1877  et  des  plus  convaincantes.  No- 
tons que  l'auteur  admet  très-positivement  l'asymétrie  du 
cerveau  au  point  de  vue  fonctionnel  de  l'aphasie  dont  la 
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localisation  est  suivant  lui  exclusivement  à  gauche,  la  troi* 
siëme  circonvolution  frontale  droite  dépendant  de  la  zone 
latente. 

Arrivons  enfin  à  la  question  la  plus  actuelle  et  la  plue 
délicate,  celle  des  localisations  des  mouvements,  si  lumineu* 
sèment  démontrées  au  point  de  vue  physiologique  par  Fer* 
rier,  mais  si  peu  élucidées  encore  par  la  clinique.  Avec  M.  de 
Boyer  nous  pouvons  marcher  sans  crainte  sur  ce  terrain 
glissant  et  nous  n'avons  à  redouter  ici  ni  observations  d*une 
exactitude  contestable,  ni  conclusions  prématurées.  Il  nous 
présente  dans  un  premier  chapitre  des  fiiits  d*épilepsie 
partielle  qui  démontrent  que  les  spasmes  localisés  ne  sur- 
viennent jamais  qu'à  la  suite  des  lésions  de  la  convexité 
des  hémisphères  après  une  altération  du  lobule  paracentral. 
Bien  plus  curieux  sont  les  faits  de  monoplégies  qui  per- 
mettent de  préciser  le  centre  minimum  d*un  mouvement.  La 
monoplégic  du  bras  possédait  déjà  au  moins  seize  observa- 
tions semblables  se  rapportant  à  dés  lésions  de  la  frontale 
ascendante  ou  quelquefois  de  la  pariétale  ascendante,  et 
dont  quelques-uns  paraissent  même  démontrer  les  centres 
secondaires  pour  la  main,  les  extenseurs  ou  l'ensemble  du 
bras.  Mais  la  monoplégie  de  la  jambe  est  bien  plus  pauvre 
en  fait  précis  et  la  quatre-vingt-quatrième  observation  de 
M.  de  Boyer  est  digne  à  ce  point  de  vue  d'un  intérêt  tout 
spécial  ;  le  haut  de  la  pariétale  ascendante  était  lésé  dans 
ce  cas.  Passons  plus  rapidement  sur  les  centres  des  mouve- 
ments de  la  face  et  de  ceux  du  globe  oculaire  (blépharoptose 
cérébrale  de  Landouzy)  et  arrivons  à  l'étude  des  monoplé* 
gies  associées.  Ces  associations  ne  se  font  pas  indifféremment 
et  jamais  on  ne  voit  la  paralysie  de  la  jambe  unie  à  celle  de  la 
face,  ni  la  paralysie  isolée  de  la  jambe  unie  à  la  perte  du 
langage.  La  monoplégie  isolée  du  bras  est  donc  associée  le 
plus  fréquemment  à  celles  qui  dépendent  des  autres  centres. 
De  l'étu  le  de  ces  diverses  paralysies  motrices  et  de  celles  de 
l'hémiplégie  totale,  M.  de  Boyer  tire  les  conclusions  géné- 
rales suivantes  qui  diffèrent  en  plusieurs'points  anatomiques 
de  celles  des  travaux  du  même  ordre  de  MM.  Pozzi,  Oarville 
et  Duret,  etc.  : 

Les  centres  moteurs  s^èchelontient  de  bas  en  haut,  depuis 
r  insula  jusqu'au  lobule  paracentraly  le  long  du  sillon  de 
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Rolando^  et  correspondent  à  f  ordre  descendant  des  masses 
musculaires  quils  mettent  en  mouvement. 

La  lésion  qui  résulte  de  V oblitération  de  la  sylvienne 
(hémiplégie  complète)  est  superposable  à  Vespace  circons^ 
critpar  les  cas  latents;  la  démonstration  de  Vaire  motrice 
est  donc  complète. 

Si  cette  analyse  a  réponda  à  notre  dédir,  elle  aura  édifié 
suffisamment  le  lecteur  sur  la  valeur  du  travail  de  M.  de 
Boyer,  valeur  assez  gprande  pour  que  nous  passions  légère- 
ment sur  certains  faits  contestables  relatifs  au  centre  des 
mouvements  de  rotation  de  la  tète,  et  sur  un  chapitre  re- 
latif] aux  centres  sensitifs»  sensoriels  et  vaso-moteurs  où 
ces  importantes  questions  sont  plutôt  esquissées  qu'étudiées. 

H.  C. 

Êiiide  clinique  sur  le  pools  lent  permanent  avec  attaques 
synccpales  et  épileptilormes ,  par  le  docteur  A.-R.  Blondeau. 
Th^e  de  Paris,  1879,  chez  DeUhaye. 

Voici  encore  un  travail,  et  non  des  moins  recommandables, 
qui  sort  de  Técole  de  la  Salpètrière  et  où  reviennent  souvent 
les  noms  de  MM.  Charcot  et  Bourneville.  M.  Blondeau  y 
étudie  un  type  clinique  particulier,  caractérisé  par  une  len- 
teur permanente  du  pouls  coïncidant  avec  des  attaques  8yn« 
copales  et  des  convulsions  épileptiformes.  Au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  rien  de  précis  à  noter,  excepté  Tab- 
sence  ou  la  non-valeur  de  l'altération  du  cœur,  soit  dans  son 
muscle,  soit  dans  ses  séreuses.  Au  point  de  vue  séméiotique, 
indiquons  l'âge  avancé  (une  observation  de  M.  Malassez  fait 
seule  exception),  la  prédisposition  du  sexe  masculin,  Tab- 
sence  d'antécédents  (alcoolisme  ?) ,  la  durée  ordinairement 
longue,  et  la  terminaison  presque  constamment  fatale.  Le 
pouls  est  toujours  au-dessous  de  cinquante  pulsations  à  la 
minute  (jusqu'à  seize  dans  un  cas)  et  bat  moins  souvent  que 
le  cœur.  Les  accès  épileptiques  et  syncopaux  peuvent  offrir 
toutes  les  nuances  jusqu'au  grand  accès  et  à  l'état  de  mal 
mortel.  Enfin  il  y  a  fréquemment  des  troubles  respiratoires, 
et  quelquefois  de  la  dilatation  pupillaire  et  des  vomisse- 
ments. 

La  symptomatologie  précédante  éveille  immédiatement  à 
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l'esprit  ridée  d'une  altération  bulbaire  exerçant  sur  le  cœUt 
une  influence  modératrice,  ainsi  que  le  démontrent  les  expé- 
riences de  Landois,  Duret,  etc.  Mais  l'auteur  restant  sur  le 
terrain  clinique  ne  fait  que  supposer  cette  pathogénie  de  la 
maladie  qu'il  propose  de  ranger  à  part  dans  les  états  épilep- 
toïdes. 

Le  lecteur  lira  avec  intérêt  les  17  observations  sur  les- 
quelles s'appuyent  les  conclusions  de  cette  thèse;  mais  pour- 
quoi M.  Blondeau  n'a-t-il  pas  cru  devoir  faire  suivre  le  pro^ 
nostic  gravissime  qu'il  assigne  à  cette  affection  de  la  moindre 
considération  thérapeutique  ?  La  chose  en  valait  la  peine,  et 
je  ne  pense  pas  que  Tépileptoïde  mérite  moins  du  praticien 
que  l'épileptique,  dont  le  traitement  a  été  l'objet  de  travaux 
remarquables  dans  ces  dernières  années.  H.  C. 
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Action  phjrsiolosiqae  de  rAraenle^  par  Elbeidge, 
CuTLER  et  BRÀ.DF0RD.  —  La  solution  de  Fowler,  à  dose  médi- 
camenteuse, abaisse  rapidement  le  nombre  des  globules 
rouges  et  blancs  du  sang;  ainsi  en  quatre  semaines,  pour 
les  premiers,  de  3,978,000  à  2,888,400;  pour  les  seconds,  de 
4,712  à  1,087.  Les  auteurs  rapprochent  le  fait  de  destruction 
par  l'arsenic  des  globules  rouges  de  celui  de  son  action  ra- 
lentissante des  échanges  organiques;  moins  de  globules 
rouges  dans  le  sang,  cela  veut  dire  moins  d'oxygène  porté 
aux  tissus,  donc  moins  d'oxygène  consommé,  donc  respira- 
tion ralentie,  et  accumulation  de  graisse  favorisée.  L'efiet 
de  l'arsenic  sur  les  globules  rouges  disparaît  rapidement 
après  qu'on  l'a  suspendu.  Dans  quelques  anémies  cependant 
il  augmenterait  d'abord  le  nombre  des  globules,  mais  la 
diminuerait  ensuite  très-rapidement.  C'est  aussi  quelquefois 
un  modificateur  local  puissant  de  la  nutrition  et  de  la  circu- 
lation, d'où  son  action  favorable  et'prompte  dans  certaines 
maladies  de  la  peau,  paralysies  centrales,  hypertrophie  pa- 
ludéenne du  foie  et  de  la  rate. 

Gies  a  constaté  que  chez  déjeunes  poules,  lapins  et  co- 
chons, l'arsenic  à  faible  dose  rendait  les  os  plus  durs,  plus 
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volumineux  ;  le  tissu  spongieux  est  remplacé  par  du  tissu 
comipact,  les  cartilagea  diaphyso-épiphysaires  de  l'humérus 
et  du  fémur  se  recouvrent  sur  leur  face  profonde  d'une  cou- 
che de  tissu  compact  eu  voie  d'ossification,  Gies  a  aussi  re- 
connu que  l'arsenic  s'éliminait  par  la  peau  et  le  poumon  ; 
ce  qui  explique  que  des  animaux  qui  ne  prennent  pas  de 
l'arsenic,  placés  dans  une  même  cage  avec  des  animaux  qui 
en  prennent,  présentent  les  mêmes  signes  d'absorption  arse- 
nicale que  ces  derniers,  môme  des  animaux  qui  ne  prennent 
pas  de  l'arsenic,  mais  dont  le  plancher  de  la  cage  est  double, 
le  supérieur  percé  de  trous,  l'inférieur  saupoudré  d'arsenic, 
présentent  les  mêmes  altérations  osseuses.  {Gaz.  méd.  de 
Paris,  n»  21,  1879.) 

Vertige  die  nënlère,  par  HuGHLiNOS- Jackson.  — Cyon 
a  trouvé  que  l'irritation  des  canaux  semi-circulaires  déter- 
mine des  mouvements  du  globe  de  l'œil,  sans  pouvoir  expli- 
quer par  quels  intermédiaires.  Schwabach  a  cité  une  obser- 
vation clinique  à  l'appui  de  cette  découverte.  Il  s'agit  d'un 
malade  atteint  d'une  otite  suppurée,  chez  qui  la  pression 
sur  l'oreille  au-dessus,  ainsi  qu'en  arrière,  déterminait  des 
vertiges,  des  oscillations  des  deux  yeux  qui  se  tournaient 
du  côté  malade  ;  pas  de  changement  de  la  pupille.  Hugh* 
lings-Jackson  rapporte  un  cas  analogue  :  son  malade  atteint 
d'un  catarrhe  de  l'oreille  droite,  se  plaignait  d'un  bourdon- 
nement continuel  dans  cette  oreille  et  avait  des  vertiges 
pendant  lesquels  il  voyait  tous  les  objets  passer  de  gauche 
à  droite.  Hughlings-Jackson  fut  témoin  d'une  de  ses  crises 
et  observa  de  fréquentes  oscillations  des  yeux  légèrement 
tournés  à  droite.  Amélioration  par  le  traitement  conseillé 
par  Gharcft  :  25  centigr.  de  quinine  trois  fois  par  jour. 

Corameal  agit  ee  médicament?  L'auteur  remarquant  la 
fréquence  des  accès  les  jours  de  fatigue  ou  de  malaise,  les 
attribue  à  une  lassitude  des  centres  nerveux,  par  suite  de 
l'affaiblissement  momentané  de  tout  l'organisme.  La  quinine, 
en  tonifiant  les  centres  nerveux,  les  rend  à  même  de  résis- 
ter aux  irritations  qui  partent  de  l'oreille.  Si  de  fortes  doses 
4e  qoiniiie  déterminent  des  bourdonnements  d'oreille,  c'est 
peut-être  par  suite  de  l'épuisement  des  centres  nerveux  par 
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excès  d'excitation.  Heu  serait  de  même  du  salieylate  de 
soude.  {Brain,  Journal  ofNeurology,  avril  1879.)  P.  G. 

TralteaieMt   de   1»  pMeuat^nle  par  Tae^Mlt,  par 

Babâgliati.  —  L*aconit  agit  sur  l'économie  par  action  et 
réaction.  La  première,  consistant  en  une  contraction  des 
fibres  lisses  des  vaisseaux,  détermine  Tanémie  des  tissus  ;  la 
seconde,  leur  congestion.  La  froid  a  une  influence  semblable 
sur  le  poumon  ;  et  c'est  la  réaction,  consécutive  à  son  pre- 
mier effet,  qui  détermine  la  pneumonie.  Pour  que  Taconit 
arrête  le  développement  de  cette  affection,  il  faut  qu'elle 
empêche  la  réaction  du  froid,  c'est-èrdire  une  congestion  du 
poumon  :  elle  doit  donc  être  donnée  à  des  doses  assez  faibles 
et  assez  répétées  pour  que  son  action  anémiante  ne  soit  pas 
suivie  de  phénomènes  réactionnels,  qu'elle  se  continue  jus- 
qu'à ce  que  l'abaissement  de  la  température  et  du  pouls 
et  une  bonne  moiteur  de  la  peau  soient  obtenus.  L'auteur 
l'administre  toutes  les  quinze  minutes.  Il  a  ainsi  enrayé 
des  pneumonies,  des  péritonites,  des  pleurésies  et  des  an- 
gines. {The  Practitionner,  août  1879.) 

D«  prl»pt«m«  d»M«  1»  leaeéaile,  par  F.  Salzeb.  — 
Un  sellier  de  46  ans  atteint  probablement  d'une  leucémie 
liénale,  présenta  ,  sans  cause  apparente ,  un  priapisme, 
d'abord  de  courte  durée,  mais  qui  plus  tard  persista  six  se- 
maines, et  fut  suivi  de  l'état  inverse,  d'une  frigidité  absolue. 
Il  existe  dans  la  littérature  médicale  des  faits  analogues  de 
priapisme  prolongé  chez  des  leucémiques.  {Berl.  klin.  fFoc,^ 
nMl.) 

I.  S«e  sustrlqve  4e«  f<lirl«ltiiitt«.  —  II.  InflaeMee 
die  différentes  p««ltl«B«  Au  ««rps  wm9  «a  tmmÊkpém 
ratare»  par  Sassezki.  —  I.  Le  suc  gastrique  du  fébricitant 
non  dyspeptique  n'a  rien  perdu  de  sa  puissance  digestive,  ni 
donc  de  son  contenu  en  acide  chlorhydrique,  tandis  que  s'il 
est  dyspeptique  quelques  gouttes  diacide  rendront  le  fébri- 
citant capable  de  digérer.  Un  alcoolique  atteint  de  catarrhe 
chronique  de  l'estomac  fut  cependant  amélioré  par  la  pep- 
sine. 

IL  L'élévation  des  membres  supérieurs,  et  encore  plus  des 
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membres  inférieurs,  augmente  la  fréquence  du  pouls  et  de 
la  respiration,  ainsi  que  la  température  du  tronc  (même  de 
3  degrés  à  3*,2),  celle  de  la  bouche,  du  rectum,  de  Taisselle, 
tandis  que  celle  des  mains  tombe  de  1^,5.  Chez  les  malades, 
surtout  les  typhiques,  les  changements  sont  plus  marqués 
que  chez  les  bien  portants.  Plus  le  processus  fébrile  est 
avancé,  plus  le  cœur  est  altéré  dans  sa  nutrition  et  sensible 
aux  changements  de  position  des  membres.  {Petersb.  med. 
Wochensch.  et  Cbl.  f,  d.  m.  Wissensch.,  p.  887,  1879.) 

TrmUmwm^mt  4e  Vérjmîj^lmf  par  Hûtbr  db  Greifswald. 
—  Cet  auteur  attribuant  Térysipèle  à  des  bactéries,  le  com* 
bat  avec  succès  par  des  injections  hypodermiques  diacide 
carbolique  (solution  à  3  pour  100  )  Il  faut  les  employer  à 
l'apparition  des  premiers  symptômes.  Il  suffit  alors  de  deux 
à  cinq  injections.  Il  faut  en  même  temps  pbéniquer  la  plaie, 
et  si  elle  a  un  mauvais  aspect,  employer  la  solution  à  5  ou 
8  pour  100  de  chlorure  de  zinc.  {Centralhlatt,  1879.) 

iMfflveMce  4Lm  sjrstèHte  nerveam  eentral  ««r  l'Irrl- 

tmlMHé  des  Merf«  ■■•tevrs,  par  Rumpf.  —  De  ce  fait  que 
chez  des  grenouilles  la  contraction  musculaire,  produite  par 
l'ouverture  d'un  courant  ascendant,  arrive  plus  vite  quand 
le  nerf  moteur  est  séparé  de  la  moelle  épinière  que  quand 
il  est  en  rapport  avec  elle,  Fauteur  conclut  que  la  moelle 
exerce  une  influence  modératrice  sur  l'irritabilité  des  nerfs 
moteurs.  Mêmes  centres  règlent-ils  cette  irritabilité  ainsi 
que  la  tonicité  et  la  nutritton  des  nerfs  et  des  muscles?  Erb 
admet  différents  centres  indépendants,  puisqu'il  y  a  des  cas 
de  paralysies  centrales  avec  ou  sans  atrophie  musculaire; 
et  d'autre  part  des  atrophies  et  des  dégénérescences  mus- 
culaires d'origine  centrale  sans  paralysie  et  sans  perte  de 
l'irritabilité  des  nerf^  correspondants.  L'auteur  cite  deux 
cas  de  paralysies  radiales,  dans  lesquels  il  y  avait  exagéra- 
tion de  l'irritabilité  des  nerfs  malades  à  l'ouverture  du  cou- 
rant ascendant.  Il  en  est  toujours  ainsi,  à  moins  que  la  pa- 
ralysie ne  soit  ancienne  et  que  les  nerfs  n'aient  perdu  une 
partie  dé  leur  irritabilité. 

L'atrophie  musculaire  et  la  diminution  de  l'irritabilité 
électrique  des  nerfs  pour    tous    les  courants  que  l'on  re* 
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marque  dans  les  différeutes  affections  articulaires,  sont 
considérées  par  Rumpf  et  Paget  comme  un  réflexe  constitué  : 
l""  par  les  impressions  douloureuses  partant  des  régions 
malades  ;  2""  par  l'épuisement  de  la  moelle  qu'elles  causent  ; 
S""  par  Tatrophie  musculaire  et  la  diminution  d'irritabilité 
nerveuse  qui  résulte  de  cet  épuisement.  {Arch.  f.  Psych.^ 
VIII,  p-  567.) 

B^ane  aetlon  rëilexe  dans  \m  flK»tl«ii  du  resurd» 

par  GowERs.  —  Il  semble  exister  un  mécanisme  réflexe  qui 
permet  aux  yeux  de  fixer  un  objet  sans  l'intervention  de  la 
volonté  et  malgré  les  mouvements  de  la  tête.  Ordinairement 
on  ne  peut  s'apercevoir  de  l'indépendance  de  ce  mécanisme, 
parce  qu'il  est  trop  intimement  associé  à  la  volonté  ;  mais 
il  fut  révélé  à  l'auteur  par  le  fait  suivant  :  Chez  un  malade 
atteint  d'atrophie  musculaire,  il  remarqua  une  grande  len- 
teur des  mouvements  des  yeux.  Quand  on  disait  à  ce  malade 
de  regarder  fixement  un  objet,  puis  de  porter  son  regard 
sur  un  autre,  il  le  faisait  lentement  :  d'abord  il  tournait  la 
tète  vers  le  second  objet;  mais  les  yeux,  loin  de  suivre  ce 
inouvement,  en  faisaient  un  en  sens  inverse  et  restaient 
fixés  sur  le  premier  objet,  comme  si  pendant  le  mouvement 
de  la  tête  les  yeux  échappaient  à  la  volonté  pour  obéir  à  une 
autre  force.  Puis  ils  se  tournaient  lentement  et  fixaient  le 
second  objet.  Pour  l'auteur,  cette  force,  autre  que  la  volonté, 
est  un  réflexe  dont  l'origine  est  dans  le  point  de  la  rétine  qui 
fixe,  et  le  centre,  probablement,  dans  les  tubercules  quadri- 
jumeaux.  Chez  les  jeunes  enfants  on  n'observe  pas  cette 
fixation  du  regard  ;  le  réflexe  qui  la  cause  est  comme  le  ré- 
sultat d'uiie  éducation  due  à  la  répétition  des  impressions 
visuelles,  lesquelles  sont  autant  d'excitations  centripètes 
provocatrices  de  réflexes.  On  remarquait  aussi  chez  le  ma* 
lade  de  Gowers  de  la  rigidité  des  paupières,  qui  ne  se  mou- 
vaient que  lentement.  L'auteur  voit  dans  les  deux  phéno- 
mènes la  même  cause  :  la  dissociation  du  centre  des  réflexes 
et  du  centre  volontaire,  ou  du  moins  une  résistance  à  Tac- 
tion  de  ce  dernier.  {Brain,  Journal  of  Neurology^  avril 
1879.)  P.  G. 

lies  «eiiMitl^iis  naAItlves  subJeetlvMi  par  Bbun- 
NBs.  —  1**  Les  tintements  d'oreille  produits  par  la  décharge 


Digitized  by  VjOOQ IC 


BBVUB  DES  JOb ANAUX.  141 

d'armes  à  feu,  parTaîr  comprimé  sont  probablement  le  ré- 
sultat d'une  excitation  mécanique  des  fibres  acoustiques, 
rappelant  les  impressions  lumineuses  que  fait  naître  la  com« 
pression  du  globe  oculaire;  les  organes  terminaux  spécifiques 
intra-labyrinthiques  n'y  sont  pour  rien.  Il  y  a  des  bourdon- 
nements d'oreille  spontanés  dus  encore  h  l'action  mécanique 
du  courant  sanguin  sur  les  fibres  de  l'auditif;  d'autres  sont 
explicables  par  une  transmission  nerveuse  d'origine  plus  ou 
moins  éloignée  et  arrivant  jusqu'à  l'acoustique;  ainsi  de 
ceux  que  fait  naître  l'occlusion  des  paupières;  mais  une 
certaine  hyperesthésie  du  nerf  est-elle  peut-être  ici  néces- 
saire. 

2*  Les  bruits  d'une  tonalité  plus  élevée,  tels  que  chants, 
bruits  de  liquide  en  ébuUition,  cris  de  grillon,  fréquents  dans 
les  catarrhes  chroniques  de  Toreille  moyenne,  sont  aussi  des 
faits  subjectifs,  non  entotiques  ;  encore  une  excitation  méca- 
nique du  nerf  auditif  paraît  les  faire  naître. 

3"  Les  bourdonnements,  d'une  tonalité  plus  basse,  ont,  au 
contraire,  le  plus  souvent  une  origine  entotique;  il  s'agit 
d'une  autoperceptiou  de  vibrations  musculaires  ou  sanguiues. 
Est,  par  exemple,  de  cause  musculaire  le  bruit  perçu  pendant 
le  bâillement.  Les  causes  des  bruits  sanguins  sont  :  a.  les 
circonstances  augmentant  la  résonnance  de  l'oreille  (obsta- 
tacle  à  l'entrée  de  la  colonne  d'air  dans  le  conduit  auditif 
externe,  dans  !a  caisse  tympanique,  accumulation  de  liquide 
dans  celle-ci,  etc.  ;  b.  des  troubles  circulatoires  ;  c.  l'hype- 
resthésie  de  l'acoustique  ou  des  centres. 

4''  Est  un  symptôme  plus  central  l'audition  subjective  d'un 
ensemble  de  mélodies. 

I)aQs  les  observations  de  l'auteur,  une  fbis  il  s'agissait 
d'intoxication  quinique,  une  autre  fois  d'apoplexie  cérébrale. 
Zeitsch.  f.  Ohrenbeilk,  vin,  et  Cbl  f.  d.  m.  fFissensch,, 
p.  888,  1879.) 

TralteaieMt  de  raleoellsiiie^  par  Fûrstnbr.  — »  Dans 
les  cas  d'agitation  nécessitant  les  moyens  de  coercition  vio- 
lente, l'auteur  recommande  de  ne  faire  que  l'indispensable, 
les  complications  intra-thoraciques  graves  étant  à  redouter  ; 
donc  la  plus  grande  liberté  devant  être  laissée  aux  mouve- 
ments respiratoires. 
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Comme  hypnotiqae  dans  les  cas  de  delirium  tremens, 
c'est  à  Vopiam  et  surtout  au  chloral  qu^il  faut  s'adresser. 
Lorsqu'on  emploie  ce  dernier  il  faut  surveiller  le  pouls  ;  sa 
faiblesse  trahit  une  dépression  cardiaque  dont  la  cauëe  n'est 
pas  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  fibre  cardiaque,  mais 
est  d'origine  centrale.  Or  il  ne  faut'pas  oublier  que  le  chloral 
paralyse  le  cœur  et  le  centre  vaso-moteur,  et  que  des  morts 
subites  d'alcooliques,  ont  pu  être  mis^s  à  son  passif;  aussi 
Fûrstner  ne  le  donne*t-il  pas  dans  le  cas  de  delirium  tremens 
lorsque  le  pools  est  fréquent  et  irrégulier. 

Bien  plus,  si  l'agitation^est  extrême,  la  température  très- 
élevée  jusqu'à  4V  cent.,  s'il  y  a  des  convulsions,  même  de 
Talbuminurie,  l'auteur  se  préoccupe  surtout  de  relever  les 
forces  par  des  excitants.  Il  fih;it  savoir  aussi  qu'à  l'égard  du 
chloral  comme  de  l'opium  existent  certaines  idiosyncrasies 
morbides  ayant  pour  conséquences  que  ces  deux  agents,  bien 
loin  de  calmer,  excitent  ;  et  si  l'on  augmente  la  dose,  l'on 
arrive  à  l'action  toxique  sans  passer  par  l'action  calmante. 
Comme  règle,  ne  pas  dépasser  4  à  6  grammes  de  chloral, 
qui  réussit  d'ailleurs  surtout  dans  le  stade  de  début;  ne  p,as 
donner  non  plus  plus  de  2  grammes  à  la  fois.  Dans  le  cas  de 
pneumonie  ou  de  pleurésie  avec  délire  alcoolique,  le  chloral 
ne  doit  pas  être  prescrit  à  haute  dose;  il  faut  ici  insister  sur 
une  diète  roborante,  sur  le  vin,  quelques  alcooliques,  mais 
en  les  faisant  prendre  d'une  manière  très-régulière.  Dans 
le  cas  de  traumatisme,  le  chloral  et  les  alcooliques  peuvent 
être  donnés  dans  un  but  préventif.  Allgem.  s.  f.  Psych.^ 
etSchmidFsJahrb.,  1879,  B.  182,  p.  175.) 

TrAlteMent  4e  l*liiterirfir«  Innmtlle,  par  Àdolf. 
Wbbthbimbbr  (de  Munich).  —  Les  matières  grasses  abon- 
dent dans  les  sécrétions  cutanée^  de  l'enfant.  L'in.tertrigo 
du  voisinage  de  l'anus  est  souvent  produit  par  un  état  dys- 
peptique ;  du  lait  de  vache  firais  avec  du  mucilage  d'orge, 
parties  égales,  ou  dans  la  proportion  de  1  de  lait  pour  2  d'orge 
suffisent  quelquefois  à  la  guérison  ;  si  les  selles  sont  acides, 
donner  trois  fois  par  jour  les  prises  suivantes  : 

Craie  préparée 0,1 

Sous-nitrate  de  bismuth..     0,2 
Sucre  blanc •  • .     0,2 
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Ou  de  très -faibles  dose^  d'acide  chlorhjdrique.  Laver 
l'enfant  avec  de  l'eau  de  savon  chaude;  bains  de  son.  Pou- 
drer la  peau  intacte  avec  le  lycopode  ou  avec  un  mélange  à 
parties  égales  â*oxyde  de  zinc  et  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Sur  les  parties  humides  l'onguent  de  diachylon  d'fiebra 
avec  adjonction  d'huile  d'olive  est  préférable  aux  pommades 
zinciques  ou  plombiques.  Dans  les  cas  anciens,  trois  à  quatre 
fois  par  jour  applicatÎQQS  d'une  solution  de  bichlorure  de 

mercure  :  

Sublimé.......... 0,05 

Eau  distillée '.....     100 

Pour  achever  la  guèrisbn,'  revenir  à  l'onguent  de  diachy-» 
Ion.  Désinfectant  s'il  y  ,a.  diphthérie  ou  gangrène.  {Deutsch 
Arch.  f.  klin.  med.^  ia78,  xxi,  p.  308.) 

L'onguent  de  diachylon^  d'Hebra,  est  un  mélange,  fraî- 
chement préparé  à  une  chaleur  douce,  de  parties  égales 
d'emplâtre  de  litharge  simple  et  d'huile  de  lin  que  l'on  éten- 
dra sur  du  sparadrap.  Hebra  l'a  recommandé  contre  les 
sueurs  locales,  surtout  celles  des  pieds. 

Wm  %m  pll««Mppte«  émwèm  Im  mépMtfêt^f  par  ândbrson. 
—  Dans  un  cas  de  néphrite  parenchymateu^e  aiguë,  l'au- 
teur obtint  une  prompte  guérison  par  le  traitement  suivant  : 
Diète  lactée  et  injections  quotidiennes  de  pilocarpine  à  la 
dose  de  0  gr.  015.  Chaque  injection  amena  une  diminution 
marquée  dans  la  pression  sanguine,  une  transpiration  abon- 
dante, et  une  salivation  d'une  demi-heure  de  durée.  {Glascow 
med.  joum.j  1879.) 

par  Bbqinald  E  Thompson.  —  L'asthme  exige  un  double 
traitement  :  un  traitement  par  le  fer,  l'iodure  de  potassium 
ou  l'arsenic,  qui  doit  modifier  la  constitution  diaihésique  ; 
et  un  traitement  destiné  à  combattre  les  manifestations 
spasmodiques  de  cette  névrose.  Ce  dernier  but  est  parfaite- 
ment atteint  par  les  inhalations  de  vapeurs  médicamen- 
teuses, grice  à  la  rapidité  de  l'absorption  des  principes  actifs 
par  ce  mode  de  traitement. 

Comme  les  névroses ,  l'asthme  donne  des  susceptibilités 
spéciales  et  différentes  aUx  malades  qui  en  sont  atteints.  Tel 
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médicament  quia  une  action  magique  sur  un  sujet  n*a  aucune 
influence  sur  un  autre. 

L'auteur  s'est  efforcé  de  composer  un  mélange  des  diffé- 
rents médicaments  qui,,  employés  seuls,  lui  ont  réussi  le 
mieux,  de  façon  à  faire  une  sorte  de  panacée,  h  l'usage  des 
asthmatiques.  Il  recommande  la  préparation  suivante  da4S 
laquelle  on  trempe  le  papier  destiné  à  faire  des  cigarettes  : 

Teinture  de  tabac,  r  • 12  gr. 

—  Ciguë •  8 

—  Lobélie  ............  8 

—  Cannabis  indica.  • . . . .  xxxii  gouttes. 
Extrait  d'opium • 0 .  06  cent. 

—  Stramonium 0.12 

Essence  d'anis •..#....  viii  gouttes. 

Nitrate  de  potasse. . .  • 1  gr. 

Alcool 75  gr. 

Pour  W  cigarettes,  {PracL,  août  1879.) 
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Chymia  egregia  ancilla  medicinœ;  non  alia  pejor  do- 
mina,  disait  Lind,  il  y  a  plus  de  cent  vingt  ans  (1). 

J'ai  toujours  été  surpris  qu'une  idée  aussi  profonde,  aussi 
philosophique,  aussi  vraie,  ait  vu  le  jour  en  plein  dix-huitième 
siècle,  à  une  époque  où  les  sciences  chimique  et  biologique 
n'étaient  point  encore  tirées  du  chaos,  où  il  semblait  encore 
impossible  de  poser  les  termes  de  rapports  féconds  entre 
l^értudede  la  ihatière  "brute  et  Pétude  de  la  matière  vivante. 
C'est  un  trait  de  haute  sagacité  que  de  proclamer  si  judi- 
cieusement le  rôle  de  la  chimie  dans  les  sciences  médicales, 
avant  que  les  travaux  mémorables  des  Lavoisier  et  des 
Laplace  aient  donné  à  la  physiologie  et  par  suite  à  la  méde- 
cine ses  véritables  instruments  d'investigation. 

Lind  a  dit  vrai  :  les  moyens  chimiques  sont  pour  la  méde- 
cine de  puissants  auxiliaires  ;  s'ils  veulent  la  régenter^  il 
n'est  pas  de  domination  pire. 

(1)  Lind,  Traité  du  scorbut,  1756,  1 1,  p.  78. 
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On  ne  devrait  jamais  professer  la  chimie  dans*  une  Fa- 
culté de  médecine  avant  d^avoir  compris  la  portée  de  cette 
assertion.  Vouloir  assimiler  aveuglément  les  procédés  chimi- 
ques du  corps  vivant  à  ceux  de  la  cornue,  vouloir  exprimer 
les  réactions  chimiques  de  la  cellule  vivante  parles  équations 
simples  de  nos  creusets»  c*est  interpréter  faussement  le  mé- 
canisme complexe  des  affinités  au  sein  de  Torganisme  vi«- 
vaut.  Et  on  ne  peut  enseigner  la  chimie  à  des  médecins  que 
lorsqu'on  a  compris  la  physiologie  normale  et  pathologique. 
L'étude  consciencieuse  de  l'être  vivant  est  la  première  pré* 
paration  à  l'enseignement  de  la  chimie  dans  une  Faculté  de 
médecine.  A  ce  titre  seul  on  pourra  apprécier  avec  philosophie 
et  vérité  les  applications  de  cette  science  féconde  à  l'étude 
du  corps  humain. 

Pour  résumer  ma  pensée,  j'affirme  qu'un  chimiste  dans 
nue  Faculté  de  médecine  doit  être  biologiste,  sous  peine  de 
faire  un  professeur  déplorable. 

Quel  est  le  but  de  l'enseignement  chimique  qui  s'adresse  à 
des  médecins  f  Celui  d'abord  de  leur  mettre  en  main  un  ins- 
trument qui  les  aide  h  faire  de  sérieux  praticiens. 

Vous  apprenez  aux  étudiants  h  manier  le  microscope,  le 
stéthoscope,  le  sphygmographe  ;  vous  leur  apprenez  de  même 
h  utiliser  les  moyens  chimiques.  A  l'aide  du  microscope  l'étu- 
diant Caractérisera  des  tubes  rénaux,  des  corpuscules  du  pus 
dans  une  urine  ;  à  l'aide  de  l'instrument  acide  nitrique  ou 
chaleur  il  caractérisera  l'albumine  :  il  éclairera  ainsi  le  diag- 
nostic de  la  maladie  rénale.  A  l'aide  du  microscope  il  recon- 
naît des  sédiments  d'acide  urique,  à  l'aide  des  procédés  chi- 
miques il  pourra  précipiter,  recueillir  et  peser  cet  acide,  puis 
évaluer  la  quantité  rendue  en  24  heures,  ce  qui  est  encore 
pour  lui  un  élément  de  diagnostic. 

Si  vous  voulez  familiariser  l'étudiant  avec  l'emploi  de 
l'instrument  chimique,  il  n'est  qu'une  façon  sérieuse.  Jetez- 
lui  une  blouse  sur  les  épaules,  mettez-le  devant  une  table 
avec  des  verres  et  des  réactifs  chimiques,  et  montrez-lui  la 
manière  de  s'en  servir.  Je  n'ai  jamais  vu  apprendre  l'escrime 
sans  prendre  un  fleuret  en  main,  apprendre  la  natation  sans 
se  jeter  à  l'eau.  Les  manipulations  de  chimie  sont  donc  in* 
dispensables. 

Je  ne  regrette  qu'une  chose,  c'est  que  les  élèves  soient  si 
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novices  lorsqu'ils  sortent  de  renseignement  secondaire  de 
nos  lycées.  La  chimie  aujourd'hui  a  des  applications  im- 
menses. Les  carrières  où  elle  est  utile  sinon  indispensa- 
ble, sont  nombreuses.  Pourquoi  les  candidats  au  baccalau- 
réat èsHMdences  ne  sont-ils  pas  en  mesure  de  témoigner  de 
connaissances  pratiques,  ce  qui  allégerait  ensuite  singuliè- 
rement notre  tâche.  Aujourd'hui  on  met  son  amour-propre 
à  passer  son  baccalauréat  à  seize  ans.  Un  an  ou  deux  ans  de 
plus  de  manipulations  scientifiques  de  toutes  sortes  com- 
pléterait si  heureusement  notre  enseignement  secondaire, 
lors  même  qu'elles  ne  perdraient  pas  le  caractère  élémen- 
taire. 

Les  élèves  en  médecine  doivent  donc  manipuler,  guidés 
par  un  agrégé  ou  maître  de  conférences,  chef  des  travaux. 
Ce  dernier,  avant  chaque  manipulation,  donnera  des  indica- 
tions prémonitoires,  comme  le  caporal  instructeur  qui  épelle 
la  théorie  avant  de  commander  la  charge  en  douze  temps. 
Ce  sont  de  petites  conférences  de  chimie  analytique  propres 
à  guider  l'élève  dans  son  étude  pratique.  Au  point  de  vue  de 
la  durée,  une  année  scolaire  est  nécessaire  pour  apprendre 
fructueusement.  En  peu  de  jours  un  étudiant  peut  se  faire 
la  main  au  microscope;  mais  il  lui  faut  des  semaines  et  des 
mois  pour  tirer  le  parti  voulu  de  sa  boîte  à  réactifs. 

Mais  ces  réactifs  eux-mômes  doivent  être  connus  non- 
seulement  dans  leurs  applications  brutales  et  immédiates, 
mais  encore  dans  leurs  propriétés  générales.  Vous  voulez 
démontrer  que  dans  une  urine  il  y  a  du  chlorure  de  sodium» 
et  pour  cela  vous  indiquez  de  traiter  par  le  nitrate  d'argent 
après  avoir  acidifié  par  l'acide  nitrique.  Si  vous  avez  un  pré- 
cipité insoluble  dans  l'acide  nitrique,  mais  soluble  dans  l'am- 
moniaque, vous  dites  que  vous  avez  affaire  à  des  chlorures. 
Mais  n'est-il  pas  utile  d'indiquer  à  l'étudiant  de  prendre  de 
l'acide  nitrique  pur  dans  sa  réaction,  sinon  cet  acide  nitri* 
que  souillé  d'acide  chlorhydrique,  comme  l'est  l'acide  ni— 
trique  ordinaire  du  commerce,  donnera  seul  un  précipité  de 
chlorure  par  le  nitrate  d'argent. 

Dans  le  cours  de  chimie  générale  on  apprendra  ce  qu'on 
entend  par  acide  nitrique  pur,  comment  on  prépare  cet 
acide,  comment  on  le  purifie.  On  enseignera  les  affinités  de 
l'acide  sulfurique,  la  formation  de  sulfate  de  baryte  insolu- 
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ble,  fiiit  dont  l'élàve  tirera  parti  dans  le  dosage  des  sulfates 
au  sein  des  humeurs  animales,  etc.»  etc. 

Ici  une  question.  En  un  an  le  professeur  de  chimie  géné- 
rale peut-il  donner  un  enseignement  complet  sur  les  propriétés 
des  corps,  soit  minéraux,  soit  organiques  T  Avec  trois  leçons 
par  semaine,  toute  une  année,  il  faut  arriver  à  donner  un 
enseignement  suffisant.  Mais  ses  forces  se  refuseront  à  pareil 
labeur,  surtout  s'il  dirige  avec  cela  des  élèves  dans  son  labo- 
ratoire particulier,  s'il  poursuit  des  travaux  originaux.  Deux 
professeurs  sont  nécessaires  pour  se  partager  cette  vaste 
besogne.  L*un  enseignera  la  chimie  des  métalloïdes  et  des 
métaux,  l'autre  la  chimie  si  vaste  du  carbone. 

Chaque  professeur  devra  apporter  dans  cet  enseignement 
Tesprit  médical,  c'est-à-dire  qu'il  ne  devra  négliger  aucune 
occasion  de  signaler  l'importance  des  composés  qu'il  envi- 
sage, soit  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  soit  au  point  de  vue 
physiologique,  toxicologique  et  pathologique.  Ne  pas  faire 
complètement  abstraction  du  côté  philosophique  de  la  science 
de  l'affinité  est  un  premier  point,  mais  ne  pas  sacrifier  les 
applications  pratiques  au  côté,  théorique  et  transcendant  est 
un  second  point  plus  nécessaire  encore. 

Soit  l'oxyde  de  carbone  CO.  Dois-je  égarer  le  futur  médecin 
dans  les  discussions  sur  la  fonction  de  l'oxyde  de  carbone 
comme  radical  carbonyle,  montrant  son  rôle  d'ailleurs  hy- 
]K)thétique  dans  les  groupements  moléculaires  acides,  acéto- 
niques,  etc.  ? 

Dans  une  Faculté  des  sciences,  dans  une  école  supérieure 
de  pharmacie,  on  approfondira  les  réactions,  on  donnera 
libre  cours  à  ces  discussions  qui,  sagement  conduites,  façon- 
nent le  jugement  scientifique  des  élèves.  Mais  devant  le  cli- 
nicien du  lendemain,  je  ferai  trêve  aux  spéculations  de 
haute  portée,  je  lui  apprendrai  bien  vite  que  l'oxyde  de  car- 
bone a  la  propriété  de  se  combiner  à  l'hémoglobine,  que 
cette  combinaison  est  reconnaissable  au  spectroscope.  De  là 
des  considérations  de  toxicologie,  d'hygiène,  de  thérapeu- 
tique. Tout  cela  avec  mesure,  afin  d'avoir  le  temps  de  faire 
un  cours  annuel  complet,  d'autant  que  ces  notions  seront 
complétées  dans  des  cours  spéciaux.  Mais  j'aurai  frappé 
l'esprit  des  élèves.  Ils  viennent  de  faire  connaissance  avec 
un  corps  chimique,  je  leur  parle  aussitôt  en  quelques  mots  de 
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l'action  phyaiologique.    Cet   enseignement   méthodique  et 
progressif  me  semble  on  ne  peut  plus  fructueux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  l'oxyde  de  carbone,  je  pour- 
rais le  répéter  pour  Tacide  arsénieux  et  la  strychnine.  Que 
sert  à  un  étudiant  en  médecine  de  savoir  en  détail,  avec 
expériences  à  Tappui,  que  la  strychnine  donne  des  dérivés 
iodés.  Je  n'ai  pas  la  prétention  ni  le  but  d'en  faire  un  chi- 
miste. Je  me  hâte  de  quitter  le  verre  h  réactif,  pour  lui  mon- 
trer sur  une  grenouille  une  réaction  physiologique  plus  im- 
portante pour  lui  qu'une  réaction  chimique  qui  n'a  rien  de 
caractéristique. 

Cet  enseignement  chimique  s'adressant  à  des  médecins  est 
délicat,  difficile,  il  vient  à  l'appui  de  mon  dire  de  tout  à 
l'heure  :  un  chimiste  dans  une  Faculté  de  médecine  doit  être 
biologiste.  Et  un  agrégé  de  chimie  dans  une  Faculté  de  mé- 
decine doit  faire  école  dans  les  laboratoires  de  physiologie 
et  les  hôpitaux.  Assurément  il  ne  peut  approfondir  ni  la 
physiologie ,  ni  la  pathologie  ,  mais  il  doit  être  à  même 
de  suivre  le  mouvement  scientifique  dans  les  branches  mé- 
dicales pures.  Que  dirait-on  d'un  chimiste  ingénieur  des 
mines  qui  resterait  étranger  à  la  géologie?  Le  cas  est  ana- 
logue. 

Un  cours  de  chimie  générale,annuel,avec  deux  professeurs, 
des  manipulations  accompagnées  de  conférences  pratiques , 
voilà  l'enseignement  chimique  d'une  Faculté  de  médecine  pour 
les  élèves  de  première  année.  En  deuxième  année  je  voudrais 
un  autre  cours  de  chimie  fait  par  l'agrégé,  cours  complé- 
mentaire de  l'anatomie  normale,  où  les  étudiants  appren- 
draient la  chimie  des  humeurs.  Ce  cours  de  chimie 
biologique  marcherait  de  front  avec  l'anatomie  générale. 
L'agrégé  de  chimie  s'entendrait  avec  le  professeur  d'histolo- 
gie, lui  prêterait  même  son  concours  pour  l'étude  approfondie 
et  intime  des  tissus.  Où  le  microscope  perd  ses  droits,  la 
chimie  intervient  ;  avec  l'étude  des  formes  cellulaires , 
viendrait  Tétude  du  contenu  des  cellules,  des  principes  im- 
médiats. Pendant  que  le  professeur  d'histologie  étudierait 
la  structure  du  foie,  le  chimiste  biologiste  étudierait  la 
bile. 

Et  pour  cela,  ne  nous  trompons  pas,  il  faut  connaître  sa 
chimie  à  fond.  La  chimie  biologique  est  autrement  difficile 
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que  la  chimie  pure,  elle  s'adresse  à  des  produits  bien  plus 
complexes  et  délicats  à  manier.. Il  faut  être  un  analyste,  un 
manipulateur  consommé  pour  aborder  la  chimie  de  Tétre 
vivant. 

Et  à  ce  propos  je  me  permets  une  légère  digression  ;  il  est 
désolant  de  voir  la  chimie  faite  et  préconisée  par  quelques 
médecins,  qui  se  figurent  qu'une  grossière  cuisine  est  sùffi-^ 
santé  pour  faire  avancer  la  physiologie  et  la  médecine. 
Gubler  était  de  ce  nombre  :  à  côté  ses  hautes  qualités  de 
clinicien  d'abord,  d'érudit  ensuite,  il  n'avait  pas  du  tout  le 
sens  de  l'exactitude  chimique.  Pour  apprécier  la  quantité 
d'urée  dans  une  urine,  il  lui  suffisait  d'ajouter  de  l'acide  ni- 
trique, de  fdrmer  du  nitrate  d'urée,  de  voir  s'il  apparaissait 
du  givre^  des  paillettes^  ou  un  culot. 

Les  méthodes  par  à  peu  près  sont  désastreuses  ;  elles  don- 
nent une  mauvaise  direction  h  l'esprit,  encouragent  le  travail 
Superficiel,  et  n'engendrent  que  le  vague  et  le  doute. 

Un  cours  de  chimie  biologique  est  indispensable  dans  une 
Faculté  de  médecine.  Il  trouve  sa  place  en  deuxième  année 
où  l'on  approfondit  Tanatomie  et  la  physiologie  du  corps 
humain. 

Si  la  Faculté  de  médecine  est  également  École  supérieure 
de  pharmacie,  oh  alors  !  l'enseignement  se  complique.  A 
Paris  rÉcole  de  pharmacie  compte  six  cours  de  chimie  :  les 
applications  de  cette  science  sont  si  importantes^  si  géné- 
rales !  Mais  je  m'arrête,  de  peur  de  voir  se  réveiller  Molière  : 
«  Vous  êtes  orfèvre.  Monsieur  Josse.  » 

Paul  Cazbneuvb. 


VARIÉTÉS 

Statistique  vitale  di  la  ville  de  lton  pendant  le  mois  de  dé^ 
cEMBas  1879.  —  Pendant  ce  mois,  il  y  a  en  à  Lyon  1,009  décès,  soit  85,8 
par  an  snr  1,000  habitants;  762  naissances ,  soit  26,6  par  an  sur  1,000 
habitants  ;  52  mort-nés,  soit  nn  mort-né  sur  15,6  naissances.  Le  nombre 
des  mariages  s'est  élevé  à  212^  soit  7,4  par  an  sur  1,000  habitants. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  lyon.  —  Concours.  -• 
M.  Marengos  vient  d'être  nommé  prosecteur  à  la  suite  d'un  brillant 
concours. 

Un  nouveaa  concours  pour  une  place  de  prosecteur  s'ouvrira  le 
15  ma»  1880. 
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Le  80  mai  1880  B'cmvrira  également  iin  oonooun  pour  une  place,  d'aide 
d'anatomie. 

LtcBE  Di  BÀirYT-BTiSNNS.  —  M.  le  doctear  Fessy  vient  d'être  nommé 
médecin  dn  Lycée  de  Saint-Étienne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Riombanlt. 

Transport  dis  TARtOLiux.  —  A  Londres,  quand  nn  fiacre  amène  un 
variolenx  dans  Tnn  des  quatre  hôpitaux  affectés  au  traitement  de  la  petite 
▼érole,  la  roiture  est  désinfectée  par  les  soins  de  la  police,  et  procès- 
verlMJ  est  dressé  contre  les  voyageurs  qui  n'auraient  pas  prévenu  le  co- 
cher de  la  nature  de  la  maladie. 

A  Lyon,  malgré  certaines  promesses  faites  en  décembre  1877,  les  voi* 
tures  de  place  continuent  à  transporter  les  varîoleux  à  l'hôpital  de  la 
Croix-Rousse  (le  fait  date  d'hier)  et  deviennent  ainsi  un  foyer  de  con- 
tagion. 

Calbfaction  dis  NouvBAU-ifBS.  —  Daus  le  premier  numéro  du  journal 
VObstitriqiée  qu'il  vient  de  fonder,  le  docteur  Mattéî  indique  un  moyen 
des  plus  simples  pour  préserver  le  nouveau  né  du  froid  qui,  surtout  cette 
année,  l'expose  à  de  si  graves  dangers. 

Bien  placer  Tenfant,  pendant  la  nuit,  dans  un  coin  du  lit  de  sa  mère, 
sans  qu'il  puisse  rouler  ni  se  déplacer,  il  n'y  a  qu'à  le  coucher  sur  un 
oreiller  doux  et  relever  les  deux  bords  de  cet  oreiller  pour  les  attacher 
ensemble  avec  des  épingles  ou  avec  des  bandes.  L'oreiller  fait  alors  un 
petit  berceau  qui  retient  l'enfant  et  permet  même  de  lui  donner  A  teter 
sans  le  déranger. 

Une  de  mes  clientes,  dit  M.  Matteï,  a  vu,  depuis  le  froid  qui  règne, 
son  enfant  de  deux  mois  se  faire  méchant,  comme  dit  la  mère,  il  a  pleuré 
la  nuit  et  a  dormi  le  Jour  ;  enfin  il  a  été  pris  de  diarrhée  et  presque  d'un 
choléra  infantile.  Pour  tout  remède  fai  prescrit  le  coussin  ci-dessus  au 
lit  et  cela  a  suffi  en  trois  ou  quatre  jours  pour  rendre  l'enfant  tranquille 
la  nuit,  pour  le  guérir  de  la  diarrhée,  quoique  le  froid  n'ait  pas  encore 
cessé. 

Une  autre  de  mes  clientes  a  accouché  à  sept  mois,  mais  d'un  enfant  vi- 
vace.  Après  avoir  bien  couvert  de  ouate  cet  enfant,  j'ai  prescrit  à  la  mère 
de  le  tenir  à  côté  d'elle  pour  le  réchauffer.  Elle  l'a  fait  le  Jour  et  tout 
allait  bien,  mais  pour  suivre  le  précepte  vulgaire,  on  a  mis  cet  enfant  au 
berceau  la  nuit.  11  y  avait  du  feu  dans  la  chambre,  on  avait  mis  des  bou- 
teilles dans  le  berceau,  malgré  cela  l'enfant  est  mort  dans  la  nuit,  et  pour 
moi  c'est  le  froid  qui  l'a  tué. 

Lis  babas  TiniBiifTHiNiB.  —  Je  dis  tiribenthinis  et  je  les  fiatte;  car 
l'un  des  convives  y  a  parfaitement  reconnu  le  parfum  de  potion  de  Cho- 
part. 

«  Où  s'arrêtera  la  réclame?  »  s'écriait  l'autre  jour  un  de  nos  con- 
frères. 

Que  respectera  la  falsification?  demanderons -nous  à  notre  tour.  Voici 
le  fait  : 

Un  gourmet  de  nos  amis  voulant  se  régaler  lui  et  les  siens,  de  quelques 
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babasy  en  commande  vne  douzaine  à  un  pâtUaier  situé  dans  le  beau 
quartier  de  Paris  et  ayant  la  spécialité  des  petites  pièces  de  ce  genre.  La 
caisse  arrive  etto,  tutOj  en  bon  état  avec  la  carte  de  la  maison.  On  s'as- 
semble, on  déguste....  6  surprise  1  ô  dégoût!  A  Heu  du  suare  arôme  de 
rhum,  dont  nos  papilles  se  délectaient  à  Tarance,  une  ftcre  sareur  qui 
TOUS  saisit  à  la  gorge  en  rappelant  à  leur  désavantage  l'odeur  des  fa* 
meuses  capsules  de  (hiyot. 

L'amphitryon  était  furieux.  En  y  réfléchissant  cependant,  il  a  fini  par 
accepter  nos  consolations  ;  car  plusieurs  d'entre  nous  étant  affectés  de 
catarrhe,  n'ont  pas  eu  de  peine  à  lui  persuader  qu'ils  se  sentaient  déjà 
mieux  à  la  suite  de  cette  ingestion  involontairement  médicamenteuse. 

Je  me  donne  l'air  de  plaisanter,  mais  J'ai  la  bouche  trop  empestée  pour 
rire  autrement  que  du  bout  des  lèvres.  Qrâce  aux  rapineuses  manœuvres 
des  industriels  pressés  de  gagner  trois  liards  sur  un  sou,  VartiaU  Parti 
est  sur  le  point  de  devenir  ce  qu'est  devenu  le  taffetas  de  Lyon,  Et  l'on 
ose  se  plaindre  de  ce  que  le  commerce  ne  va  pas  I...  Puisque  l'immoralité 
de  ses  représentants  le  conduit  fatalement  à  sa  perte,  Je  me  rappelle  que 
je  suis  médecin  et  propose  sans  balancer  deux  remèdes  : 

1*  Puisqu'on  vole  et  empoisonne  sans  pudeur,  qu'une  loi  permette  aux 
victimes,  à  condition  par  elles  de  faire  la  preuve,  de  dénoncer  le  maifai* 
teur  en  portant  son  nom  A  la  connaissance  du  public. 

2«  Au  milieu  des  effrontées  spécialités  qui  pullulent  an  plus  grand 
préjudice  de  notre  santé  et  de  nos  bourses^  ne  serait-ce  pas  pour  les  mar- 
chands une  lucrative  spécialité  que  celle....  d'être  honnête  homme.  C'est 
là,  je  crois,  un  moyen  assuré  do  faire  fortune.  Mais  vous  verrez  que  per- 
sonne n'y  pensera. 

PoPDLATiozf  im  LONDRES.  —  La  popuiatiou  de  Londres  enregistrée  au 
milieu  de  cette  année  est  de  8,620,868  âmes,  ce  qui  donne  une  augmenta- 
tion de  43,564  sur  l'estimation  faite  au  milieu  de  l'année  dernière  ;  la 
population  du  grand  Londres,  c'est-à-dire  de  Londres  et  de  ses  faubourgs, 
est  estimée  à  4,580,000  âmes  ;  la  moyenne  des  décès,  pour  rintérieur,  a 
été  en  général,  de  27,4  pour  1,000. 


SoGiiri  Di  MBDioiNK  Di  LTON  —  Daus  sa  séance  du  lundi  26  janvier, 
1a  Société  de  médecine  entendra  une  lecture  de  M.  le  professeur  Renaut, 
BOUS  ce  titre  ".  Conirih%ition  à  f  étude  des  phénomènes  gutturaux  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  Nous  rappelons  que  les  séances  de  la  Société  sont 
publiques  et  ont  lieu  à  7  heures  et  demie  au  palais  Saint-Pierre. 

SociBTs  DBS  SGUNCB8  MBDICALKS  Di  LTON.  —  Ordre  du  iour  de  la 
séance  du  mercredi  28  Janvier  1880  : 

M.  Lépine  :  Traitement  de  la  paralysie  ascendante. 

M.  J.  Teissier  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Cartier. 

M.  Bouzol  :  Observation  d'hémichorée  traitée  avec  succès  par  les 
aimants. 
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VABléTés. 


MÉTÉOROLOGIE  (Observatoire 

de  Lyon). 
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Maladivs  RiGNANTSs.  —  L'état  sanitaire  s'est  encore  amélioré  cette 
semaine,  de  42,5  par  1,000  habitants,  le  taux  mortuaire  annuel  est  tombé 
à  37,2  ;  il  était  de  26  et  de  30  pour  les  semahies  correspondantes  de  1879 
et  1878. 

Continuent  â  prédominer  d'une  manière  marquée  les  affections  aiguës 
des  organes  respiratoires,  telles  que  les  laryngo-bronchites,  les  bronche 
pneumonies  et  les  pleurésies. 

Sont  également  fréquentes  les  fièvres  catarrhales  avec  localisations  du 
côté  des  muqueuses  nasale  et  gutturale. 

Avec  le  déj^el  partiel  ont  apparu  avec  une  certaine  fré<inence  des  rhu- 
matismes articulaires  aigus,  des  lumbagos  et  des  névralgies. 

La  petite  vérole  paraît  en  décroissance  dans  les  quartiers  primitivement 
atteints,  à  ne  l'apprécier  que  d'après  les  admissions  dans  les  services  des 
varioleux  ;  mais  dWtre  part  nous  connaissons  l'apparition  de  nouveaux 
cas  dans  des  quartiers  indemnes  jusqu'à  ce  jour,  indice  de  la  propagation 
de  la  maladie  par  voie  de  contagion. 

Toujours  des  cas  de  rougeole  et  plus  particulièrement  dans  un  quartier 
épargné  par  la  petite  vérole.  Encore  quelques  scarlatines  chez  les  mili- 
taires. Fièvre  typhoïde  et  diphthérie  rares. 


MoRTALivB  DM  LTOEf  (populatloA  en  1876  :  842,815  habitants)  pendant  la 
semaine  finissant  le  17  janvier  1880  on  a  constaté  246  décès: 


Variole 12 

Rougeole 1 

Scarlatine 1 

Brvsipèle 0 

Fièvre  typhoïde. ...  3 

—     muqueuse..  0 

-«    catarrhale..  3 

Angine  couenneuse  0 

Croup 1 

Affect.  puerpérales.  0 

Faiblesse  eongénit.  4 


Bronchite  aiguë*.  •  •  25 
Pneumonie...  ..•••  85 

Pleurésie 2 

Phthisie 18 

Catarrhe  pul.chron.  57 

Coauelucne 1 

Maladies  du  cœur..  10 
Entérite,  diarrhée..    2 

Dyssenterie 0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Lé  Président  du  Comité  de  rédaction, 
Henri  GOUTAGNE. 


Maladies  du  cerveau  23 

—  moelle  épinière  2 
Affections  chirurgie.    8 

—  cancéreuses  . .  10 
Autres  malad.  aiguës  11 
Autres  malad.chron.  12 
Cause  s  accidentelles    3 

Naissances  •••••• .  167 

Mort-nés 19 

Décès 246 

Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


Ljoa,  Aiao«iation  typographique.  —  C.  RioTom,  me  de  la  Barre,  IS 
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BBCHBBCHBS  EXPERIMENTALES  SUE    LA   NATURE    DE  L* AFFECTION 
APPELÉE  CHARBON  STMPTOMATIQUE  (cHABERT)  ; 

Par  MM.  Abloino  et  CoBNBYiN,  professeurs  à  l'Ecole  TÔtérinaire  de  Lyon, 
et  0,  Thomas,  Tétérinaire  à  Dammartin  (Haute-Marno). 

La  fiècre  charbonneuse  et  le  charbon  symptomatiqtte  sont-* 
ils  deux  affections  de  même  nature?  Expériences  pour  ré- 
soudre cette  question. 

§  I.    —   INTRODUCTION. 

Depuis  que  les  discussions  sur  le  charbon  se  poursuivent 
à  nouveau  au  sein  de  nos  grandes  académies,  la  nécessité 
de  reviser  la  terminologie  nosographique  dans  le  groupe  des 
affections  appelées  charbonneuses  s'est  dégagée  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente.  Il  importe  absolument,  sous  peine  de 
voir  s'égarer  ou  s'éterniser  les  discussions,  de  savoir  si  les 
affections  désignées  sous  les  expressions  de  charbon  essen^ 
tiel  et  de  charbon  symptomatique^  de  pustule  maligne,  sont 
comme  la  fièvre  charbonneuse,  des  modes  de  manifestation 
de  la  présence  du  bacillus  anthracis.  L'identité  dans  les 
expressions  concrètes  doit  entraîner  l'identité  dans  la  nature 
des  choses  désignées  ;  s'il  n'en  est  point  ainsi,  la  confusion 
apparaît.  Le  qualificatif  général  «  charbonneuses  »  donné 
à  un  groupe  d'affections  implique  ou  semble  impliquer  que 
leur  nature  est  identique,  quelque  différence  qu'ils  puissent 
présenter  dans  leurs  manifestations  symptomatiques.  Et 
c*est  bien  ainsi  qu'on  l'entend  depuis  Cbabert  qui  le  pre- 
mier en  a  émis  l'opinion.  Mais  cette  domination  des  vues 
de  Chabert  sur  les  faits  ou  plutôt  sur  leur  interprétation  est- 
elle  légitime  et  conforme  à  la  réalité  ?  Et  si  la  question  n'est 
P&8  jugée,  de  nouvelles  recherches  sont  indispensables  au 
triple  point  de  vue  de  l'étiologie,  de  la  thérapeutique  et 
de  la  police  sanitaire.  Il  ne  faut  pas  continuer,  s'il  n'y  a  pas 
identité,  à  attaquer  le  charbon  symptomatique  avec  les  agents 
recommandés  contre  la  fièvre  bactéridienne,  et  peut-être  les 
mesures  de  police  sanitaire  à  prendre  vis-à-vis  des  viandes 
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OU  des  débris  cadavériques  doivent  être  différentes  dans  les 
deux  cas. 

La  question  est  très-importante  et  nous  nous  efforçons 
depuis  plus  d'un  an  de  l'éclaircir  par  nos  expériences  en  pro- 
fitant de  la  fréquence  du  charbon  dit  symptomatique  dans  une 
partie  de  la  Haute-Marne  qu'habite  l'un  de  nous.  Avant  d'en 
faire  l'exposé,  nous  croyons  utile  d'indiquer,  dans  un  bref 
historique,  les  idées  qui  ont  régné  sur  ce  point.  Cet  historique 
fournira  une  nouvelle  preuve  de  l'impuissance  absolue  de  la 
méthode  subjective  pour  résoudre  les  questions  scientifiques, 
et  prouvera  clairement  que  ce  n'est  que  lorsque  la  nature 
d'une  forme  du  charbon  admise  par  Chabert,  la  fièvre  char^ 
bonneuse,  eut  été  démontrée,  qu'on  a  pu  essayer  d'en  diffé* 
roncier  les  autres. 

Historique.  —  Tout  le  monde  sait  que  le  nombre  des  écrits 
relatifs  au  charbon  est  considérable,  leur  énumération  dé- 
taillée serait  sans  utilité  ici.  Au  point  de  vue  spécial  qui 
nous  occupe,  on  peut  les  ranger  en  trois  groupes,  les  ratta- 
cher à  trois  périodes  :  V  ceux  publiés  avant  l'apparition  du 
livre  de  Chabert;  2"  ceux  publiés  depuis  l'impression  de  ce  livre 
jusqu'à  la  découverte  de  la  bactérie  ;  3®  ceux  publiés  depuis 
cette  découverte.  Les  écrits  de  la  première  période  présen- 
tent dans  la  description  des  maladies  charbonneuses  la  con- 
fusion la  plus  complète,  assimilant  le  banal  furoncle  ou 
Térysipèle  parfois  si  bénin  au  charbon.  Fabrice  (d'Aquapen- 
dente)  parle,  il  est  vrai,  d'un  charbon  bénin  et  d'un  charbon 
malin^  mais  comme  ses  prédécesseurs  il  décrit  dans  le  même 
chapitre  le  furoncle  et  l'anthrax.  Seul,  un  médecin  de  Dijon, 
Foumier,  qui  avait,,  paraît-il,  l'occasion  de  voir  le  charbon 
en  Bourgogne,  dit  formellement  dans  un  travail  publié  en 
1769  que  c  le  clou,  le  phlegmon  charbonneux,  l'érysîpèle 
charbonneux  en  imposent  à  bien  des  personnes  et  sont  com- 
pris dans  la  classe  des  charbons  malins,  mais  elles  en  diffèrent 
par  leur  nature  et  par  leurs  accidents.  »  Mais  Foumier  se 
borne  à  cette  simple  affirmation  qu'il  n'appuie  d'aucune 
preuve.  Les  hippiatres  et  les  premiers  vétérinaires,  comme 
les  médecins  de  leur  temps,  n'eurent  pas  des  idées  nettes  sur 
la  nature  de  beaucoup  d'affections,  soit  tout  à  fait  locales^ 
soit  générales,  putrides  et  gangreneuses,  et  englobèrent  le 
tout  dans  l'appellation  générale  de  charbon. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


D0  CHAEBON   SYMPTOMATIQUB.  155 

Vient  Ghabert,  qui  en  1732  publie  son  Traité  des  maladies 
clusrbannetMes,  Ce  grand  praticien»  inspiré  par  un  esprit  cri- 
tique remarquable»  débrouille  le  chaos,  il  refuse  la  dénomina» 
tion  de  charbon  aux  affections  putrides  et  gangreneuses, 
aux  œdèmes  et  aux  ruptures  hémorrhagiques,  il  la  réserve 
à  ce  qui,  depuis  la  formation  de  son  livre,  est  connu  sous  le 
nom  de  fièvre  charbonneuse,  de  charbon  essentiel  et  de 
charbon  symptomatique.  Ces  trois  appellations  dans  sa  pen* 
sée  correspondent  à  des  variétés  symptomatiques  c  d'un 
même  état  morbide,  identique  quant  à  son  [essence  intime, 
différant  seulement  dans  son  mode  de  manifestation  exté- 
rieure suivant  les  dispositions  individuelles  ». 

Les  idées  de  Chabert  firent  fortune,  elles  étaient  un  grand 
ppogfrès  sur  ce  qu'on  savait  jusqu'alors,  elles  éliminaient 
des  affections  qui  n'avaient  rien  du  charbon  et  réduisaient  à 
trois  les  variétés  de  celui-ci.  Aussi  furent-elles  adoptées  par 
la  généralité  des  médecins  et  des  vétérinaires,  et  aujourd'hui 
encore,  presque  un  siècle  après  leur  publication,  elles  sont 
acceptées,  consignées  dans  les  livres  et  enseignées. 

Gilbert  alla  même  plus  loin  que  Chabert;  repoussant 
les  distinctions  admises  par  celui-ci,  il  engloba  les  trois  va- 
riétés de  charbon  sous  l'appellation  unique  de  fièvre  putride 
gangreneuse. 

Les  médecins  de  leur  côté  admirent  en  majorité  l'identité 
de  nature  entre  la  pustule  maligne  et  le  charbon  ;  toute- 
fois Eynaud  et  Chaussier  (1785),  et  plus  tard  l'illustre  Rayer 
reprirent  une  partie  des  idées  de  Fournier  et  affirmèrent,  en 
se  basant  sur  les  idées  cliniques,  que  toutes  les  pustules  mali- 
gnes ne  sont  pas  de  marne  nature.  Leur  opinion  est  partagée 
par  un  bon  nombre  de  médecins  praticiens. 

En  1849,  un  vétérinaire  de  Niort,  M.  Plasse;  dans  un  livre» 
le  Traité  des  maladies  cryptogamiques,  où  malheureusement 
la  «  raison  Imaginative  »  tient  une  place  trop  considérable, 
affirma  la  nécessité  d'une  distinction  à  faire  dans  les  affec- 
dies  charbonneuses.  Pour  lui,  il  est  deux  sortes  de  charbon, 
l'un  qu'il  qualifie  de  virulent,  et  l'autre  de  gangreneux. 
Par  une  de  ses  étrangetés  qui  mettent  en  pleine  évidence  la 
fragilité  des  théories  que  le  raisonnement  et  l'observation 
seules  édifient,  le  charbon  non-virulent  de  Plasse  se  rapporte 
à  la  fièvre  charbonneuse  ou  bactéridienne,  c'est-^-dire  à  la 
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forme  inoculable  et  contagieuse  par  excellence,  à  la  maladie 
qu'on  transmet  avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  son 
charbon  virulent  correspond  à  la  forme  symptomatique  de 
Chabert  que  nous  n'avons  point  réussi  à  transmettre,  comme 
on  le  verra. 

Nous  arrivons  à  la  troisième  période.  Au  mois  d'août 
1850  Bayer  et  Davaine  décrouvrent  la  bactéridie  dans  le 
sang  d'un  mouton  mort  du  sang  de  rate.  Leur  découverte 
est  confirmée  en  1855  par  Polhender  en  Allemagne,  en 
1856  par  Delafond,  en  1857  par  Brauelli,  de  Dorpat.  Mais 
malgré  les  travaux  de  ces  savants  on  doute  en  France  et  à 
l'étranger  de  la  causalité  de  la  bactéridie  dans  le  charbon, 
on  considère  jusqu'en  1877  le  microphyte  comme  un  résultat, 
comme  un  épiphénomène.  Les  esprits  n'étaient  point  suf- 
fisamment préparés  et  il  a  fallu  l'intervention  de  MM.  Eoch 
et  Pasteur,  de  leurs  expériences,  de  leurs  cultures  si  ingé- 
nieuses pour  faire  la  conviction  dans  tous  les  esprits.  Le 
travail  de  M.  Toussaint  (1),  en  démontrant  la  marche  sui- 
vie par  les  bactéridies  dans  l'infection  naturelle,  a  large- 
ment contribué  à  ce  résultat. 

Cette  résistance  à  voir  dans  le  bacillus  anthracis  l'agent 
unique  et  nécessaire  de  la  production  du  charbon  eut  une 
conséquence  fâcheuse,  on  ne  rechercha  point  ou  on  recher- 
cha à  peine  si  ce  microphyte  existait  dans  toutes  les  formes 
réputées  charbonneuses  ;  on  ne  se  préoccupa  point  s'il  était 
la  condition  de  leur  naissance  et  conséquemment  si  elles 
avaient  la  même  origine.  On  continua  à  admettre  que  les 
tumeurs  du  charbon  symptomatique  étaient  de  celles  qu'on 
qualifie  de  critiques^  c  qu'elles  surviennent  dans  le  cours  de 
la  fièvre  charbonneuse  par  suite  d'un  effort  de  la  nature 
médicatrice  pour  porter  le  virus  sous  la  peau  afin  de  l'expul- 
ser au  dehors  ». 

C'est  ainsi  que  la  Commission  d'Eure-et-Loir,  dont  les 
études  sur  le  charbon  ont  été  si  longues,  si  remarquables 
à  bien  des  égards,  admet  la  communauté  de  nature  et  d'ori- 
gine entre  la  pustule  maligne,  le  sang  de  rate,  la  maladie  de 
la  vache  et  le  charbon  du  cheval.  Les  auteurs  de  l'article 
Charbon  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  vétérinaire 

(1)  Recherches  sur  la  maladie  charbonaense,  1879. 
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et  la  Commission  officielle  déléguée  en  1868  pour  étudier 
le  mal  de  montagne  dans  les  pâturages  de  l'Auvergne  parta- 
gent également  cette  opinion. 

D'ailleurs  les  auteurs  se  répètent  et  disent  par  exemple 
avec  unanimité  en  parlant  du  sang  des  sujets  charbonneux 
qu'il  est  noir,  'incoagulé,  poisseux  dans  toutes  les  formes. 
Nous  verrons  bientôt  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  assertion. 

En  Italie  les  mêmes  doctrines  ont  cours  et  elles  condui- 
sent aux  mêmes  conséquences  au  point  de  vue  de  Thygiène, 
de  la  police  sanitaire  et  de  l'inspection  des  viandes  de  bou- 
cherie (1). 

Et  pourtant  des  expériences  avaient  été  faites,  des  ré- 
sultats avaient  été  obtenus  qui  auraient  dû  mettre  sur  la 
voie  de  la  vérité  ! 

L'expérience  fameuse  du  docteur  Boinet  qui  sous  l'influence 
des  idées  de  Bayer,  son  maître,  s'inocula  sans  en  éprouver 
aucun  mal,  la  sérosité  d'une  pustule  maligne,  aurait  dû 
pousser  les  médecins  à  faire  une  distinction  entre  la  pustule 
charbonneuse  vraie  et  la  pustule  maligne  de  nature  non 
charbonneuse,  c'est-à-dire  non  bactéridienne.  Les  docteurs 
Salmon  et  Maunory,  la  Commission  d'Eure-et-Loir  inocu- 
lèrent non-seulement  la  sérosité,  mais  des  eschares  entières 
de  tumeurs  dites  charbonneuses  sans  aucun  résultat,  ce  qui 
n'empêcha  pas  cette  même  Commission  de  conclure  dans  le 
sens  que  nous  avons  vu. 

Le  docteur  Raimbert  (de  Chateaudun),  dont  le  nom  est 
bien  connu  de  tous  ceux  qui  s'occupent  du  charbon,  dit,  il 
est  vrai,  qu'il  faut  distinguer  une  pustule  maligne  charbon- 
neuse et  une  pustule  maligne  pseudo-charbonneuse.  Il 
ajoute  que  cette  dernière  est  produite  «  par  l'inoculation 
d'une  matière  animale  altérée  ou  septique  ».  Cela  n'avance 
guère  la  question  puisqu'il  ne  s'agit  ici  que  d'accidents 
septiques  qu'on  ne  confond  plus  aujourd'hui  avec  le  char- 
bon. Un  autrei  médecin,  M.  Dumolard,  de  Vizille,  dans  un 
travail  tout  récent  (2),  distingue,  d'après  leur  terminaison, 
deux  sortes  de  pustule  maligne.  Tune  qu'il  qualifie  d*in/ec- 

(1)  Voir  le  travail  tout  récent  du  docteur  Miglioran^sa  :  DeW(^ntrac^ 
in  geiure.  Padoue,  1879. 

(2)  Lyon  Médical,  janvier  1880, 
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tante  et  Tautre  de  non  infectante.  Mais  livré  aux  seules 
ressources  de  Tobservation  clinique,  ce  médecin  croit  à  une 
origine  commune  pour  les  deux  sortes  de  pustules,  elles  se- 
raient Tune  et  l'autre  le  résultat  du  c  virus  charbonneux  in* 
troduit  dans  l'organisme  vivant  qui  tantôt  réagit  énergique- 
ment  en  amenant  autour  de  la  pustule  un  travail  inflamma- 
toire qui  barre  le  passage  au  virus  et  empêche  l'infection 
générale,  et  qui  tantôt  reste  inerte,  alors  que  les  bactéridies 
charbonneuses  envahissent  les  tissus  environnants ,  pénè- 
trent dans  le  torrent  circulatoire  et  déterminent  la  mort  ». 

La  Commission  d'Auvergne  ou  plus  exactement  son  rap- 
porteur  a  vu  le  charbon  symptomatique.  L'examen  microsco- 
pique «  prolongé  et  approfondi  »  du  sang  de  la  tumeur  pen- 
dant la  vie  et  celui  de  la  jugulaire  après  la  mort  ne  lui  a 
montré  aucune  bactéridie.  Un  mouton  inoculé  avec  le  sang 
de  la  tumeur  mourut  en  24  heures,  mais  deux  taurillons 
inoculés  avec  le  sang  de  la  jugulaire  n'éprouvèrent  aucun 
mal.  Une  vieille  brebis  cachectique  inoculée  dans  les  mêmes 
conditions  ne  mourut  que  quinze  jours  après,  de  la  cachexie 
assurément,  puisque  son  autopsie  ne  révéla  aucune  des  lésions 
habituelles  du  charbon  et  que  l'inoculation  de  son  sang  à 
deux  vaches  fut  infructueuse,  De  pareils  résultats  fournis 
par  le  microscope  et  la  lancette  auraient  dû,  ce  semble-t-il, 
commander  au  moins  le  doute  ou  pousser  par  des  inocula- 
tions ultérieures  faites  avec  le  ^ ang  du  premier  mouton 
qui  a  succombé  à  la  recherche  de  la  cause  véritable  de  sa 
mort.  Faute  de  s'y  être  arrêté,  on  a  passé  à  côté  de  la  vérité 
sans  la  reconnaître. 

En  face  de  ce  consensus  dans  la  manière  de  comprendre 
le  charbon  et  la  tumeur  charbonneuse,  il  se  produisit  pour- 
tant en  France,  à  notre  connaissance,  deux  dissidences.  La 
première  émane  de  Davaine  qui  depuis  1850  étudie  la  bacté- 
ridie et  le  charbon.  Pour  lui  c'est  une  vieille  erreur  que  de 
considérer  comme  critiques  des  tumeurs  charbonneuses, 
erreur  due  à  une  interprétation  fausse  de  la  marche  de  la 
maladie,  c  Les  bactéridies  privées  de  mouvement  ne  peu- 
vent spontanément  quitter  les  organes  et  se  rendre  dans 
une  région  déterminée  du  corps;  d'un  autre  côté,  l'éco- 
nomie du  malade  ne  peut  rassembler  ces  millions  de  petits 
êtres  répandus  partout  et  les  diriger  vers  un  point  parti- 
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culier  de  l'organisme.  Pour  ameDer  un  tel  résultat,  il  fau- 
drait, supposer  l'établissement  d'une  fîltration  ou  d'une 
circulation  que  la  physiologie  ne  nous  permet  pas  d'ad- 
mettre. Les  tumeurs  qu'on  a  appelées  critiques  étaient  primi- 
tives et  non  consécutives  &  l'invasion  du  charbon  ;  ces  tu- 
meurs se  forment  au  point  où  le  virus  a  été  introduit  du  de- 
hors, et  c'est  parce  qu'elles  sont  encore  localisées  que  l'instru- 
ment du  chirurgien  les  guérit  qaelquefois.  (1)  »  On  ne  peut 
nier  plus  nettement  l'existence  du  charbon  dit  symptoma- 
tique  ;  mais  cette  négation  formulée  au  nom  de  la  théorie 
pure  n'empêche  point  les  faits  de  subsister,  et  la  pratique 
met  trop  souvent  le  vétérinaire  en  présence  déforme  mor- 
bide pour  admettre  le  bien  fondé  des  assertions  de  M.  Da- 
vaine. 

La  seconde  contestation  émane  d'un  vétérinaire  du  dé- 
partement de  l'Yonne,  M,  Boalet-Josse  (2).  Par  l'observa- 
tion des  faits  qu'il  voyait  dans  sa  clientèle,  ce  praticien  se 
fit  l'opinion  que  dans  les  variétés  de  charbon  admises  jus- 
qu'à ce  jour,  il  y  en  a  au  moins  une  qui  «  n'est  pas  virulente  », 
et  il  reconnaît  fort  bien  que  dans  le  charbon  avec  tumeur, 
le  sang,  loin  d'avoir  le  caractère  qu'il  présente  dans  la 
fièvre  charbonneuse,  ne  diffère  point  de  celui  qui  est  à  l'état 
normal  ou  même  peut-être  se  coagule  plus  promptement. 
Mais  ne  disposant  pas  des  moyens  expérimentaux  nécessaires 
pour  prouver  ce  qu'il  avançait,  sa  communication  intéres- 
sante, d'ailleurs,  resta  vague  et  ne  donna  pas  la  démonstra- 
tion exigible  de  ce  qu'il  affirmait. 

Disons  enfin  pour  terminer  qu'en  Allemagne,  autant  que 
nous  en  pouvons  juger  par  des  textes  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours bien  clairs,  l'identification  proposée  par  Chabert  ne 
semble  plus  admise.  La  pustule  maligne  y  est  désignée  sous 
le  nom  de  tumeur  emphysémato-gangréneuse.  Mais  les 
causes  et  la  nature  de  la  tumeur  ainsi  désignée  appellent  de 
nouvelles  recherches,  car  les  inoculations  faites  dans  ce  but 
par  Feser  et  BoUinger  n'ont  pas  résolu  la  question,  attendu 
que  dans  les  cas  où  ces  indculations  ont  entraîné  la  mort  des 
sujets  d'expérience,  la  quantité  et  la  qualité  des  matières 

(1)  Compto-renda,  t.  lxzzit,  page  1322. 

(2)  BuUetin  de  la  Société  médicale  de  rYonne,  1878. 
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inoculées  font  supposer  que  ces  sujets  ont  succombé  à  la 
septicémie. 

Circonscription  où  a  été  étudié  le  charbon  symptomor^ 
tique.  Configuration  et  constitution  géologiques  du  Bas^ 
signy.  —  Les  préliminaires  indispensables  pour  bien  présen- 
ter l'état  du  sujet  que  nous  abordons  étant  exposés,  nous 
devons  dire  où  nous  avons  trouvé  les  éléments  nécessaires 
aux  études  que  nous  entreprenons  et  indiquer  les  conditions 
telluriques  du  pays.  Mais  en  donnant,  pour  être  complets, 
ces  indications  topo^apbiques  et  géologiques,  nous  tenons 
à  déclarer  que  nous  ne  sommes  point  en  mesure  aujourd'hui 
de  dire  s'il  existe  un  rapport  nécessaire  de  causalité  entre  le 
sol  et  la  maladie.  Nous  réservons  l'avenir,  peut-être  qu'un 
jour  les  données  que  nous  consignons  ici  auront  leur  utilité. 

La  fièvre  charbonneuse  ou  charbon  bactéridien  et  le  char- 
bon symptomatique  de  Chabert  se  montrent  côte  à  côte,  pen- 
dant toute  l'année,  dans  cette  partie  de  la  Haute-Marne 
qu'arrose  la  Meuse  et  qu'on  appelle  le  Bassigny;  le  second 
sévit  surtout  au  commencement  et  à  la  fin  de  l'hiver,  parti- 
culièrement sur  les  jeunes  bovidés  âgés  de  six  mois  à  quatre 
ans. 

Le  Bassigny,  situé  à  la  partie  sud*est  du  département , 
s'étend  depuis  le  canton  de  Bourbonne-les- Bains  jusqu'à 
l'arrondissement  de  Neufchâteau  dans  les  Vosges.  Sou  alti- 
tude est  de  350*  et  sa  superficie  d'environ  170,000  hectares, 
il  forme  une  large  plaine  qu'arrose  et  inonde  parfois  la  Meuse 
qui  prend  sa  source  vers  son  extrémité  sud.  Quelques  mon- 
ticules émergent  du  milieu  de  cette  plaine  ;  du  côté  ouest, 
une  série  de  gradins  la  relient  insensiblement  au  plateau  de 
Langres  et  à  la  région  du  département  appelée  la  Montagne. 
À  l'extrémité  sud  se  montrent  quelques  affleurements  de 
muschelkalk  et  de  marnes  irrisées  ;  à  mesure  qu'on  marche 
vers  le  nord  et  l'ouest,  on  rencontre  successivement  l'étage 
rhétien  ou  zone  à  avicula  contorta^  puis  l'infra-lias  et  le 
lias  moyen. 

La  zone  rhétienne,  peu  étendue,  présente  une  terre  arable 
marneuse  et  jaunâtre  recouvrant  une  argile  rouge  lie  de  vin, 
schistoïde,  sans  fossiles  qui  lui  forme  un  sous -sol  peu  per- 
méable. Sous  cette  argile  rouge,  dont  l'assise  a  jusqu'à 
4  mètres  d'épaisseur,  se  trouve  un  grès  blanc,  verdfttre  ou 
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bleuâtre,  composé  de  très-petits  grains  de  quartz  agrégés 
par  un  ciment  argfilo-siliceux.  C'est  la  pierre  meulière  qui 
sert  à  la  fabrication  de  meules  à  moudre  dont  le  commerce 
a  quelque  importance  dans  le  pays. 

Les  étages  liasiques  comprennent  les  zones  du  calcaire  à 
Ammonites  angulatus^  celle  du  calcaire  à  Gryphea  arcuata, 
celle  de  V Ammonites  rarecostatuSj  les  marnes  à  Belennites 
et  le  calcaire  à  Ammonites  Davei.  Le  sol  arable  est  argilo- 
calcaire,  assez  compact;  il  surmonte  un  sous-sol  peu  per- 
méable et  dans  lequel  le  drainage  fait  grand  bien.  Des  sources 
assez  nombreuses,  dont  quelques-unes  ferrugineuses,  en- 
voient de  petits  ruisseaux  à  la  Meuse. 

Le  sol  du  Bassigny  est  Tun  des  plus  fertiles  du  départe- 
ment et  probablement  de  la  région  de  l'est,  son  rendement 
dans  les  années  où  il  n'y  a  pas  excès  d'humidité  est  mer- 
veilleux ;  mais  l'on  pressent  que  quand  l'hiver  a  été  long, 
rigoureux  et  le  printemps  pluvieux,  les  récoltes  sont  très- 
médiocres.  La  production  des  céréales  occupe  une  large  place 
dans  l'agriculture  locale,  l'élevage  et  l'engraissement  du 
gros  bétail  y  sont  prospères,  ceux  du  mouton  restreints,  car 
cet  animal  s'y  défend  malaisément  contre  la  cachexie  aqueuse. 
Les  prairies  permanentes  sont  d'un  bon  rendement  et  four- 
nissent un  foin  qui  d'une  façon  générale  peut  être  qualifié 
de  bon ,  bien  que  ligneux  et  peu  odorant.  Celles  qui  sont 
immédiatement  sur  les  rives  de  la  Meuse  ou  des  ruisseaux 
affluents  sont  fréquemment  inondées  et  leurs  produits  rasés  ; 
leur  flore  se  distingue  par  la  grande  prédominance  des  Re- 
nonculacées  et  spécialement  du  Caltha  palustris.  La  gprande 
proportion  des  terres  engazonnées  fait  que  l'établissement 
de  prairies  temporaires  n'est  pas  considérable.  Le  sainfoin 
n'est  qu'exceptionnellement  cultivé,  les  luzernières  sont  peu 
étendues,  mais  d'un  bon  rapport  ;  chaque  année,  sur  les  ja- 
chères, une  place  est  réservée  au  trèfle  rouge,  à  la  minette 
et  aux  vesces.  La  population  bovine  y  est  dense  et  appartient 
à  divers  types.  On  y  rencontre  des  Hollandais,  des  Schwitz, 
des  Bernois,  des  métis  divers,  mais  les  Femelins  y  forment 
à  beaucoup  près  la  majorité.  Leur  supériorié  numérique  fait 
que  dans  la  plupart  des  cas  c'est  à  eux  que  nous  avons  eu 
ç^ffaJire  dans  nos  études;  mais  les  autres  races,  l'expérience 
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le  prouve  journellement,  ne  sont  pas  plus  que  la  variété  fe« 
meline  à  l'abri  du  charbon  symptomatique. 

En  résumé,  terres  arables  fortes  et  humides,  sous-sol  peu 
perméable,  tel  est  le  caractère  dominant  du  sol  du  Bassig^ny. 

Nous  avons  déclaré  ignorer  s'il  existait  une  relation  cau- 
sale entre  la  constitution  du  sol  et  le  développement  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Ajoutons  toutefois  que  sur  le  pla- 
teau de  Langres,  dont  le  calcaire  à  polypien,  forme  la  base, 
le  charbon  symptomatique  est  inconnu  ou  à  peu  près,  et  qu'à 
l'autre  extrémité  du  département,  dans  l'arrondissement  de 
Wassy,  il  sévit  dans  les  zones  argileuses  néocomiennes  et 
aptiennes« 

(A  suivre). 


DE   LA   SCIATIQUE   CAUSEE   PAR   UN   ANÉVRYSME   DE   l' AORTE 
ABDOMINALE  ; 

Par  le  D' J.  Garbl,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine. 

,  La  sciatique  par  compression  est,  en  général,  causée  par 
des  tumeurs  développées  dans  le  petit  bassin.  Aussi,  dans  le 
récent  article  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales^  signale- t-on  des  sciatiques  causées  par  des  ané- 
vrysmes  de  l'artère  ischiatique.  L'influence  des  anévrysmes 
de  l'aorte  abdominale  est  reléguée  dans  l'ombre  ;  c'est  pour- 
tant une  cause  qui  mérite  d'être  mentionnée,  comme  le  dé- 
montre le  fait  suivant,  que  nous  venons  d'observer  dans  le 
service  de  notre  maître  M.  le  professeur  Lépine. 

Orservation.  —  Joseph-  Quantin,  jardinier,  49  ans,  né  à 
Albigny  (Saône-et-Loîre),  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  à  la  clinique 
médicale,  le  3  juin  1879. 

Cet  homme  souffre  depuis  six  mois  environ  de  douleurs 
dans  la  fesse  gauche  et  dans  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
du  même  côté.  Dès  le  début,  les  douleurs  furent  tellement 
vives  qu'il  fut  obligé  de  renoncer  à  ses  occupations.  Il  a  déjà 
fait  un  séjour  antérieur  à  l'hôpital.  Actuellement,  il  revient 
de  l'asile  de  Longchêne  dans  l'état  suivant  : 

Du  côté  du  membre  inférieur  gauche,  douleurs  assez  vives  ; 
le  malade  indique  plusieurs  points  douloureux  sur  le  trajet 
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du  grand  nerf  sciatique  :  échancrare  sciatique,  creux  poplité. 
Les  douleurs  s'irradient  du  côté  de  la  crête  iliaque.  A  la 
jambe  on  ne  trouve  ni  le  point  péronier,  ni  le  point  malléo- 
laire.  La  moindre  pression  provoque  des  douleurs  en  certains 
points  et  même,  depuis  quelque  temps,  dans  le  domaine  du 
petit  sciatique.  A  la  vue,  on  ne  trouve  pas  de  modification 
appréciable  dans  le  volume  du  membre  inférieur.  Le  malade 
dit  avoir  éprouvé,  il  y  a  quelque  temps,  de  Thyperesibésie 
cutanée  assez  vive. 

Rien  aux  poumons.  Du  côté  du  cœur,  rien  à  la  pointe  ; 
celle-ci  bat  dans  le  cinquième  espace.  Pas  de  signes  d'hyper- 
trophie cardiaque  ;  pas  de  voussure  ;  mais  à  la  base,  et  dans 
toute  la  région  sternale,  on  perçoit  un  souffle  diastolique  doux 
et  prolongé.  Les  bruits  de  la  pointe  sont  normaux.  Le  pouls 
ne  présente  pas  le  caractère  bondissant;  il  n'augmente  pas 
par  l'élévation  du  bras.  Le  tracé  sphygmographique  indique 
surtout  de  l'athérome.  Du  côté  des  crurales  on  ne  trouve  pas 
de  double  souffle  de  Duroziez. 

Il  y  a  trois  ans,  ce  malade  eut  un  rhumatisme  musculaire 
aigu  dans  la  région  lombaire,  mais  il  fut  de  courte  durée. 
Le  6  janvier  1879,  il  glissa  sur  la  neige  et  tomba  de  sa  hau- 
teur sur  la  hanche  gauche.  La  contusion  fut  assez  forte,  et 
quatre  jours  après  débutèrent  les  douleurs  dont  il  se  plaint 
encore  aujourd'hui.  Le  traitement  employé  jusqu'à  ce  jour 
a  consisté  simplement  dans  l'application  de  quelques  vé- 
sicatoires.  On  ne  pouvait  guère  se  rattacher  à  un  autre 
diagnostic  qu'à  celui  de  sciatique;  quant  au  souffle  diasto* 
lique  de  la  base,  vu  l'absence  d'autres  symptômes,  on  ne 
dut  pas  conclure  à  l'existence  d'une  lésion  de  l'orifice  aor^ 
tique. 

On  donna  à  deux  ou  trois  reprises  différentes  du  salicylate 
de  soude  à  la  dose  de  6  et  8  grammes.  Dès  le  8juin,  les  dou- 
leurs s'étaient  amendées  ^notablement,  mais  survinrent  des 
bourdonnements  d'oreille  et  quelques  symptômes  d'excitation 
cérébrale  qui  firent  suspendre  la  médication.  Peu  de  temps 
après,  le  malade  repartait  en  convalescence  à  Longchène.  Il 
se  porta  relativement  bien  pendant  tout  son  séjour  à  la 
campagne,  mais  il  rentra  dans  le  service  le  3  octobre.  A  cette 
époque^  les  douleurs  étaient  revenues  depuis  sept  jours.  Il 
accusait  un  point  particulièrement  douloureux  à  la  partie 
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moyenne  de  la  crête  iliaque  ;  on  crut  mâme  alors  trouver  un 
peu  d'empâtement  à  ce  niveau« 

Il  faut  ajouter  ici  que,  dans  le  courant  du  mois  de  mai,  le 
malade  crut  sentir  au  milieu  de  la  fosse  iliaque  gauche  une 
sorte  de  tumeur  qui  était  le  point  de  départ  de  ses  douleurs. 

Dans  la  dernière  quinzaine  d'octobre,  le  malade  se  plaint 
de  douleurs  siégeant  à  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse  ; 
ces  douleurs  surviennent  de  temps  à  autre,  subitement,  sous 
formç  de  crises  violentes. 

Le  26  octobre,  quelques  instants  avant  la  visite,  je  suis 
attiré  vers  le  lit  du  malade  par  des  cris  déchirants.  Je  le 
trouve  avec  un  faciès  pâle  et  crispé,  un  tremblement  général, 
sensation  d'étouffement,  respiration 'courte  et  anxieuse,  pal- 
pitations, tendance  à  la  syncope  et  sueurs  froides.  Du  côté 
de  l'abdomen,  les  parois  sont  dures  et  résistantes  comme 
contracturées  dans  la  moitié  gauche  ;  la  cuisse  est  relevée  et 
en  demi-flexion  sur  le  bassin.  Le  droit  antérieur  et  les  adduo- 
teurs  sont  animés  de  secousses  convulsives.  La  surface  cu- 
tanée de  la  cuisse  est  très-hyperesthésiée.  Je  fis  aussitôt  lo- 
calement des  applications  de  chloroforme,  des  pulvérisations 
d'éther  et  une  injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Au  bout  de  quelques  minutes  cette  violente  dou- 
leur cessa  subitement.  La  crise  avait  duré  un  quart  d'heure 
environ. 

Le  lendemain,  le  malade  ressent  encore  quelques  douleurs; 
son  faciès  et  tous  les  téguments  sont  d'une  pâleur  extrême  ; 
on  ,'perçoit  dans  l'hypochondre  gauche  et  dans  la  région 
iliaque  du  même  côté  un  empâtement  général.  Il  y  a  même 
de  l'œdème  des  parois  abdominales  dans  tout  le  côté  gauche. 
M.  Lépine  procède  à  l'examen  de  la  tumeur  avec  le  concours 
obligeant  de  M.  Vincent. 

La  pression  est  assez  douloureuse  et  ne  permet  pas  de  cir- 
conscrire nettement  cette  tumeur  dont  la  formation  a  été  si 
rapide.  Le  pli  de  l'aine  gauche  est  effacé  et  l'on  ne  peut  attein- 
dre  la  fémorale  que  par  une  forte  pression.  Les  saillies  de  la 
crête  iliaque  et  des  bords  des  côtes  sont  également  effiicés. 
En  arrière,  œdème  de  toute  la  région  lombaire  gauche  ;  sur 
la  ligne  axillaire  l'œdème  atteint  la  quatrième  côte.  La 
percussion  donne  de  la  matité  dans  toute  la  fosse  iliaque 
gauche  et  dans  l'hypochondre  gauche.  La  zone  de  pression 
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doulonrense  est  plus  étendue  que  celle  de  la  percussion. 

La  tumeur,  en  arrière  comme  en  avant,  présente  un  sou- 
lèvement systolique  dans  toute  son  étendue.  Lorsqu'on  la 
presse  entre  les  deux  mains  placées  l'une  en  avant,  Vautre 
en  arrière,  les  mouvements  d'expansion  deviennent  évidents. 
Un  léger  souffle  est  perçu  vers  le  rebord  des  fausses  côtes 
gauches.  La  tumeur  offre  de  la  résistance,  sa  surface  paraît 
lisse  et  bien  distincte  des  téguments  abdominaux.  La  dou- 
leur à  la  pression  est  bien  marquée  au  niveau  du  carré  des 
lombes.  On  recherche  le  retard  du  pouls  fémoral  sur  la  pul- 
sation radiale  ;  mais  le  pouls  radial  est  tellement  petit  qu'il 
est  impossible  d'en  enregistrer  le  tracé.  On  ne  peut  que 
comparer  la  fémorale  avec  la  carotide.  On  constate  bien  un 
retard,  mais  son  importance  n'a  plus  autant  de  valeur. 

Le  30  octobre,  tous  les  téguments  sont  tellement  pâles  que 
nous  comptons  les  globules  sanguins.  Avec  l'appareil  de 
M.  Malassez  nous  trouvons  1,242,000  globules  rouges  et 
39, 150  globules  blancs*  Nous  avons  même  beaucoup  de  peine 
à  faire  sourdre  une  gouttelette  de  sang  pour  cette  numéra- 
tion. Une  anémie  pareille  indiquait  bien  l'abondance  de 
l'hémorrhagie  qui  s'était  produite  au  moment  de  la  rupture. 

Le  31  octobre,  le  pouls  est  petit,  à  120.  Au  repos,  le  malade 
ne  souffire  pas  ;  mais  au  moindre  mouvement,  il  ressent  de 
vives  douleurs  dans  la  hanche  et  dans  l'abdomen.  Il  n'éprouve 
aucune  douleur  dans  l'hypochondre  gauche,  siège  du  maxi- 
mum des  battements.  Les  battements  se  font  principalement 
sentir  en  dehors  dans  le  septième  espace  intercostal. 

Le  1*'  novembre,  toujours  même  faciès  profondément  dé- 
coloré. Pouls  à  128.  Le  malade  a  parfaitement  dormi;  soif 
continuelle.  Battements  de  même  intensité. 

Le  2  novembre.  Ce  matin  le  malade  a  un  peu  d'excitation 
cérébrale,  ses  idées  sont  un  peu  confuses.  Le  pouls,  de  112 
à  120,  est  plus  petit  qu'hier.  Les  battements  paraissent  moins 
forts  à  la  partie  antérieure  et  plus  forts  en  arrière.  Le  ma- 
lade meurt  dans  la  journée. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  remarque  que 
la  masse  intestinale  a  été  refoulée  du  côté  droit.  L'aorte  re- 
pose sur  la  partie  interne  d'une  énorme  masse  sanguine 
coag^ée.  Au-dessus  du  point  d'origine  des  artères  rénales 
existe  sur  l'aorte  une  dilatation  du  volume  d'une  orange. 
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Cette  dilatation  englobée  par  les  caillots  est  difficile  à  trou- 
ver, elle  s'ourre  dans  la  lumière  de  l'aorte,  à  la  partie  posté- 
rieure, par  un  orifice  presque  arrondi,  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  La  paroi  antérieure  de  l'aorte  présente, 
un  peu  au-dessous,  deux  sortes  de  cupules  superposées  ou 
petites  dilatations  au  début  et  en  voie  de  formation.  Les 
parois  de  l'aorte  sont  athéromateuses  à  ce  niveau  seulement. 
Pas  de  lésions  du  côté  de  la  crosse  ni  du  côté  du  cœur.  Il  est 
assez  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  du  mode  de  rup- 
ture. On  trouve  une  masse  sanguine  énorme  qui  équivaut 
certainement  à  plus  de  deux  litres  de  sang.  Elle  est  entière- 
ment coagulée  et  s'étend  presque  de  la  face  inférieure  du 
diaphragme  jusqu'au  pli  de  l'aine  gauche.  Elle  occupe  l'hy- 
pochondre  et  les  fosses  iliaques  gauches,  et  n'empiète  guère 
du  côté  droit  sur  la  ligne  médiane.  L'épanchement  sanguin 
a  fusé  dans  le  pilier  gauche  du  diaphragme  et  a  pu  s'infiltrer 
ainsi  dans  la  moitié  ga,uchedu  diaphragme;  aussi  ce  muscle 
est-il  bien  plus  épaissi  de  ce  côté.  À  la  coupe  de  ce  vaste 
caillot  épanché  dans  le  tissu  rétro-péritonéal ,  on  trouve 
englobé  et  situé  un  peu  plus  en  avant  qu'en  arrière  le  rein 
gauche  anémié  et  totalement  aplati. 

Rien  de  bien  important  à  signaler  dans  les  autres  organes* 
Ajoutons  cependant  que  les  coupes  de  deux  ou  trois  vertèbres 
commençaient  à  être  érodées  sur  une  petite  étendue,  dans 
le  point  correspondant  à  l'origine  des  rénales  et  un  peu  au  - 
dessous. 

~  RéFLBxiONS.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante 
à  plus  d'un  titre.  Ce  n'est  pas  que  les  anéyrysmes  de  l'aorte 
abdominale  soient  excessivement  rares,  il  en  existe  actuelle- 
ment un  assez  grand  nombre  d'observations  dans  la  science, 
surtout  si  l'on  consulte  les  comptes-rendus  des  sociétés  mé- 
dico-chirurgicales publiés  en  Angleterre.  Le  diagnostic  est 
le  plus  souvent  entouré  de  difficultés  nombreuses.  Morgagni, 
dans  son  chapitre  De  doloribus  lumhorum^  disait  que  l'ané- 
vrysme  de  l'aorte  pouvait  souvent  être  confondu  avec  d'autres 
affections  ou  passer  inaperçu.  Il  en  est  de  même  aujourd'hui, 
à  la  période  du  début,  on  peut  commettre  des  erreurs  nom- 
breuses, on  peut  croire  tantôt  à  un  lumbago,  tantôt  à  une 
affection  gastrique,  souvent  même  on  peut  en  ignorer  Texis*» 


Digitized  by  VjOOQ IC 


SCUTIQDB  CA0SiB  PAR  UN  ANévRYSMG.  167 

tence  jusqu^au  moment  de  la  mort  du  malade.  Les  signes 
plàjrsiques  qni  peuvent  nons  mettre'surla  voie  font  défaut, 
et  Ton  est  égHté  par  d'autres  symptômes  secondaires  aux- 
quels on  attache  une  importance  trop  grande.  Dans  l'obser- 
vation de  notre  malade,  jusqu'au  jour  où  la  rupture  s'est 
produite,  on  était  dominé  par  l'existence  des  symptômes 
presque  classiques  de  la  sciatique.  On  ne  percevait  rien  qui 
pût  mettre  sur  la  voie  du  vrai  diagnostic  :  la  région  iliaque 
avait  été  explorée  souvent  et  avec  le  plus  grand  soin.  Il  n'y 
avait  pas  de  voussure  apparente,  pas  de  battements.  La  loca- 
lisation d'un  souffle  diastolique  à  la  base  du  cœur  était  bien 
faite  encore  pour  nous  égarer. 

Cette  observation  est  donc  remarquable  par  cette  douleur 
intéressant  principalement  le  nerf  sciatique  ;  c'est  le  point 
sur  lequel  nous  désirons  insister  particulièrement.  La  dou- 
leur est  un  symptômie  constant  des  anévrysmes,  a  dit  Gendrin, 
mais  elle  doit  varier  dans  ses  manifestations,  suivant  le  siège 
du  sac  anévrysmal.  Elle  dépendra  des  diverses  branches  di- 
rectement touchées  par  la  dilatation  aortique.  Douleurs  dans 
le  plexus  brachial,  douleurs  dans  les  nerfs  de  la  région  dor- 
sale, ainsi  que  dans  ceux  de  la  région  lombo-sacrée,  pourront 
tour  à  tour  se  manifester  suivant  que  l'anévrysme  aura  élu 
domicile  dans  telle  ou  telle  partie  de  l'aorte.  On  peut  conce- 
voir la  douleur  sciatique  comme  première  manifestation  d'une 
dilatation  anévrysmale.  Et  môme  dans  ces  cas  d'anévrysme 
abdominal,  la  douleur  semble,  d'après^  Stokes,  atteindre  son 
maximum  d'intensité.  On  ne  saurait  donc  être  trop  prévenu 
contre  une  semblable  cause  d'erreur,  et  dans  les  cas  de 
sciatique  rebelle  explorer  assez  minutieusement  le  trajet  de 
l'aorte  abdominale. 

Nous  avons  réuni  ici  quelques  observations  présentant  un 
certain  degré  d'analogie  avec  la  nôtre.  Nous  laisserons  tout 
d'abord  de  côté  celles  où  nous  ne  trouvons  signalées  que  les 
douleurs  lombaires;  elles  abondent,  en  effet,  et  Lebert  dans 
son  important  travail  (Berlin,  1865),  affirme  que  les  maux  de 
reins  sont  l'un  des  premiers  signes  des  anévrysmes  de  l'aorte 
sous-diaphragmatique. 

Signalons  en  passant  les  deux  points  d'élection  des  dou- 
leurs reconnus  par  Salle  (thèse  de  Paris,  1869)  dans  les  cas 
d'anévrysme  de  l'aorte  abdominale.  Le  premier  eât  la  région 
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lombo-dorsale  avec  irradiations  possibles  du  cdté  du  sacrum 
et  plus  rarement  du  côté  de  l'omoplate.  Le  deuxième  est  la 
région  épigastrique  avec  irradiation  des  deux  côtés  et  dans 
tout  l'abdomen.  La  coexistence  de  ces  deux  ordres  de  symp- 
tômes détermine  les  douleurs  en  ceinture. 

Nous  bornerons  donc  notre  exposé  aux  cas  seulement  dans 
lesquels,  en  outre  de  la  douleur  lombaire,  on  signale  de  la 
douleur  du  côté  des  membres  inférieurs. 

Le  docteur  Beatty  {Dublin  hospital  reports^  vol.  v)  publie 
l'observation  d'un  avocat  qui  fut  atteint  d'un  anévrysme 
abdominal,  dont  la  douleur  se  fit  sentir  dans  la  région  lom- 
baire, puis  dans  la  région  iliaque  droite;  elle  s'étendit  en- 
suite dans  la  hanche  et  la  cuisse  du  côté  gauche  et  détermina 
des  mouvements  convulsifs  dans  les  membres  inférieurs. 

Stokes,  dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de 
Vaorte^  publie  également  une  observation  sous  le  n""  lxxvxi, 
dans  laquelle  il  y  avait  avec  la  douleur  lombo-abdominale 
une  douleur  dans  la  hanche  et  dans  la  cuisse  gauches,  avec 
spasmes  fréquents.  Salle  {loco  cit.)  rapporte  une  observation 
de  Landouzy  lue  à  la  Société  anatomique  (mai  1869)  ;  dans 
ce  cas  on  crut  à  une  anévrysme  du  tronc  cœliaque.  Il  y  avait 
des  douleurs  de  reins  spontanées  occupant  toute  la  région 
lombaire,  douleurs  en  ceinture,  exagérées  par  la  marche,  les 
efforts  et  s'irradiant  du  côté  de  la  cuisse  gauche.  L'auteur  ne 
dit  pas  si  la  douleur  suivait  le  trajet  du  sciatique.  Du  côté 
du  membre  inférieur,  il  n'y  avait  ni  crampes  ni  troubles  de 
la  sensibilité. 

Wardell  (British  médical  journal^  july  30,  1870)  rapporte 
un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  qui  s'accusa  par  une 
douleur  lombaire  s'irradiant  du  côté  de  la  poitrine,  mais  s'é- 
tendant  aussi  dans  la  cuisse  et  la  jambe  gauches.  L'auteur 
explique  la  douleur  par  la  compression  exercée  par  la  tumeur 
sur  les  nerfe  sacrés  et  lombaires. 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  cas  sur  lequel  nous  avons 
pu  recueillir  les  renseignements  les  plus  précis.  C'est  celui 
présenté  par  L.  Dreyfus  à  la  Société  anatomique  en  octo- 
bre 1876.  n  s'agit  d'un  malade  du  service  de  M.  Lépine  h 
l'Hôpital  temporaire.  Cet  homme  était  entré  à  l'hôpital  pour 
une  pleurésie  gauche.  Survinrent  bientôt  des  douleurs  dans 
la  fesse  et  la  cuisse  gauches,  s'irradiant  jusque  dans  le  talon 
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du  mdme  côté.  Il  Buoeomba  à  la  rupture  d*un  auérrysme  de 
l'aorte  abdominale,  avec  érosion  trèB-étendue  des  vertèbres. 
Le  canal  vertébral  n'était  pas  ouvert,  et  en  raison  de  la  dis- 
position du  sang  épanché  il  fut  impossible  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  la  nature  des  compressions  nerveuses.  La 
rate  et  le  rein  étaient  complètement  enveloppés  par  les 
caillots. 

Bobert-Samuels  Archer  {Dublin  médical  journal^  1878) 
cite  un  cas  d'anévrysme  thoracique  et  abdominal  caractérisé 
par  des  douleurs  dans  la  hanche  gauche  entre  le  grand  tro- 
chanter  et  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Du  côté 
de  la  cuisse  gauche  il  signale  de  l'anesthésie. 

Enfin  Lédiard,  à  la  Société  pathologique  de  Londres  {Bri^ 
tish  médical  journal^  1878),  lit  une  observation  d'anévrysme 
de  l'aorte  abdominale  dans  laquelle  on  nota  des  douleurs 
lombaires  abdominales  avec  irradiation  dans  la  cuisse  droite. 

Tels  sont  les  principaux  cas  dans  lesquels  on  a  noté,  en 
outre,  du  caractère  classique,  c'est-à-dire  de  la  douleur  lombo- 
sacrée,  celle  qui  se  fait  sentir  dans  l'un  ou  l'autre  des  mem- 
bres inférieurs.  La  plupart  des  auteurs  de  ces  diverses  obser- 
vations ne  prononcent  pas  le  nom  de  sciatique,  et  il  serait  bien 
osé  de  conclure  que,  dans  tous  les  cas,  le  grand  nerf  sciatique 
était  principalement  intéressé.  Dans  le  cas  de  Dreyfus  le  fait 
n'était  point  douteux,  et  même  dans  le  nôtre  c'était  le  symp- 
tôme dominant. 

Ici  une  question  se  pose.  Comment  cette  douleur  est* elle 
produite  ?  La  compression  des  nerfs  à  leur  sortie  de  la  colonne 
Vertébrale  nous  donne  une  explication  suffisante  ;  mais  en 
raison  de  l'épanchement  sanguin  considérable  produit  au 
moment  de  la  rupture,  les  rapports  de  la  tumeur  primitive 
avec  les  branches  nerveuses  étaient  considérablement  modi- 
fiés, et  à  cause  du  siège  relativement  élevé  de  la  dilatation 
aortique  (au-dessus  des  artères  rénales),  nous  ne  pourrions 
dire  d'une  façon  précise  quelles  branches  furent  immédiate- 
ment intéressées.  Nous  tenons  aussi  à  faire  remarquer  que 
dans  la  plupart  des  cas  où  la  douleur  s'est  irradiée  dans  l'un 
des  membres  inférieurs,  le  côté  gauche  a  été  le  plus  souvent 
lésé.  Cette  particularité  tient  sans  aucun  doute  à  la  situation 
un  peu  latérale  de  l'aorte. 

Mais  ce  qui  parait  difficile  à  expliquer,  c'est  le  début  de 
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la  sciatique  avant  les  douleurs  lombaires,  fin  raison  de  la 
situation  élevée  de  la  tumeur,  on  conçoit  difficilement  eom- 
ment  des  phénomènes  d'irritation  dans  le  domaine  du  plexus 
lombaire  ont  été  précédés  de  phénomènes  d'irritation  du 
plexus  sacré. 

Nous  signalerons  enfin  un  point  qu'il  serait  important 
d'étudier  dans  des  cas  analogues  et  même  dans  tous  les  cas 
de  sciatique  en  général  :  c'est  l'état  des  vaso-moteurs  com- 
paré dans  les  deux  membres  inférieurs  lorsqu'on  les  soumet 
tous  les  deux  à  une  mâme  élévation  ou  à  un  même  abaisse- 
ment de  température.  On  sait,  en  effet,  que  les  origines  vaso- 
motrices  du  membre  inférieur  sont  situées  plus  haut  que  les 
origines  motrices  ou  sensitives  du  membre  inférieur.  Il  eût 
donc  été  intéressant  de  rechercher  les  rapports  qui  avaient  pu 
exister  entre  l'apparition  de  la  douleur  et  le  mode  de  réaction 
vaso-motrice. 

En  terminant,  nous  voulons  encore  insister  sur  un  symp- 
tôme important  de  cette  observation,  c'est-à-dire  sur  l'exis- 
tence  d'un  souffle  diastolique  à  la  base.  Ce  souffie  présentait 
son  maximum  au  foyer  aortique;  on  n'admit  pas  cependant 
une  insuffisance,  car  les  autres  symptômes  rationnels  de 
cette  affection  fieûsaient  défaut.  Il  s'agit  là  évidemment  d'un 
souffle  ayant  pour  point  de  départ  la  tumeur.  Nous  savons 
bien  qu'il  ne  répugnerait  nullement  d'admettre  la  coexis- 
tence d'un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale  et  d'une  lésion 
de  l'orifice  aortique.  Nous  pourrions  rappeler  l'observation 
de  Lédiard  (loco  cit.)  dans  laquelle  ranévrysme  abdominal 
s'accompagnait  d'un  double  souffle  à  la  base  du  cœur  dû  à 
une  double  lésion  valvulaire  de  l'aorte.  Nous  pourrions  citer 
parallèlement  aussi  l'anévrysme  abdominal  présenté  par 
Rueff  à  la  Société  anatomique  en  1878,  dans  lequel  il  est  £Eiit 
mention  d'un  souffle  diastolique  à  la  base  et  d'une  hyper- 
trophie du  cœur  très-marquée.  Nous  dirons  néanmoins  que 
Stokes  affirme  que  la  combinaison  des  lésions  du  cœur  et 
des  anévrysmes  aortiques  est  chose  relativement  rare. 

Mais  il  reste  comme  fait  acquis,  que  l'anévrysme  de  l'aorte 
abdominale,  appréciable  ou  non  par  des  signes  locaux  évi- 
dents, peut  donner  lieu  à  la  production  de  souffles  dans  1» 
région  du  cœur.  Ces  souffles,  tantôt  diastoliques,  tantôt 
çystolique?,  ne  sont  pas  liés  à  une  lésion. de  l'orifice  aortique. 
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Dana  tontes  les  observations  ils  sont  signalés  à  la  base.  Exem- 
ple :  Tobsenration  de  Moutard-Martin  (Soc.  anat.,  1845)  avec 
souffle  diastolique  It la  base;  celle  de  M.  Lépine  publiée  par 
Baker  (Soc.  anat.,  1877)  avec  souffle  systolique  également  à 
la  base  ayant  simulé  longtemps  l'existence  d'un  rétrécisse- 
ment aortique;  enfin  celle  d'Ârcber  {loc.  cit.)  dans  laquelle 
un  souffle  systolique  était  perçu  dans  toute  la  région  du 
cœur.  Mais  dans  ces  diverses  observations,  pas  plus  que  dans 
la  nôtre ,  la  propagation  des  souffles  ne  devait  être  4ne  à 
des  lésions  valvulaires  de  l'aorte.  Quant  à  chercher  par  quel 
mécanisme  ces  souffles  se  produisent,  il  est  évident  qu'ils 
WWt  dus  à  la  propagation  des  bruits  produits  an  niveau  de  la 
tumeur.  Walslhe  a  suffisamment  démontré  combien  l'aus- 
cultation d'une  tumeur  anévrysmale  peut  déceler  de  nuances 
et  de  combinaisons  diverses,  pour  que  nous  ne  cherchions  pas 
à  discuter  daas  quelles  circonstances  le  souffle  occupe  le 
premier  ou  le  second  temps. 

En  somme,  le  fait  saillant  de  cette  observation,  que  nous 
tenions  à  mettre  en  lumière,  était  l'existence  d'une  sciatique 
comme  premier  symptôme  4'un  anévrysme  de  l'aorte  abdo- 
minale, et  de  plus  la  présence  d'un  souffle,  dans  la  région 
précordiale,  pouvant  en  imposer,  au  premier  abord ,  pour 
une  lésion  valvulaire. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 

•••lété  nMtonale  de  ntMcelite   de  lifn. 

Séance  du  i%  janvier  i880,-^  Présidence  de  M.  Rambaud. 

Élections.  Au  nom  du  Comité  de  présentation,  M.  Didat  félicite  la 
Société  des  deux  candidatures  si  recommandàbles  de  MM.  Renaut  et 
Teissier  fils. 

Le  scrutin  ouvert  sur  la  candidature  de  M.  Renaut,  professeur,  et 
M.  Teissier  fils,  agrégé,  donne  pour  résultat  Tunanimité  des  21  votants. 

M.  Renaut  et  M.  Teissier  sont  nommés  membres  titulaires  de  la  So-- 
dété  de  médecine. 

La  Société  vote  ensuite  sur  l'admission  de  M.  le  docteur  Bringuier, 
candidat  au  tHré  dîe  memb^  correspondant.  Cette  admission  est  pronon- 
cée i  l'unAnimité. 

M.  BoLLBT  lit  &  la  Société  un  travail  sur  les  éruptions 
arsenicales  professionnelles.  Après  s'être  appuyé  sur  des 
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documents  historiques  et  statistiques,  le  professeur  d'hygiène 
expose  dans  ce  mémoire  l'histoire  de  toutes  les  éruptions  ar- 
senicales qui  peuvent  affecter  diverses  classes  d'ouvriers, 
depuis  ceux  qui  traitent  le  minerai  arsenical  jusqu'à  ceux 
qui  dans  plusieurs  industries  manipulent  des  produits  arse- 
nicaux, souvent  même  à  leur  insu.  M.  Bollet  propose,  en 
conséquence,  au  nom  de  l'hygiène  publique,  que  les  établis- 
sements où  s'emploient  les  composés  arsenicaux  soient  sou- 
mis à  des  visites  sanitaires  faites  par  des  hommes  compé- 
tents, et  il  croit  mâme  savoir  que  cette  proposition  rencon- 
trera un  certain  i^pui  dans  le  ministère. 

M.  Dn>AT.  Il  est  i  désirer  qno  lea  médecins  investis  de  ces  fonctions 
jouissent  d'ane  autorite  effective,  et  que  leur  action  ne  reconnaisse  pas 
de  bornes  trop  étroites. 

M.  Favbb  se  souvient  d'un  fait  clinique  dont  il  fut  témoin  il  y  a  huit 
ans.  Une  ouvrière  d'un  atelier  de  fleuristes  fut  atteinte  i  la  face  d'une 
ulcération  très-rebelle.  La  nature  arsenicale  de  cette  affection ,  après 
l'audition  du  mémoire  de  M.  Rollet,  ne  fait  pas  de  doute,  et,  en  effet,  ce 
funeste  atelier  fat  attristé  par  la  mort  d'un  nouveau-né  et  de  plusieurs 
oiseaux. 

M.  Chassagmt.  Doit-on  regarder  les  vapeurs  qui  se  dégagent  des  pro- 
duits arsenicaux  comme  funestes,  et  quel  est  l'agent  nocif  ? 

M.  FiBBAND.  Dans  l'accomplissement  du  grillage  des  arséniates,  l'arse- 
nic réduit  se  trouve  entrer  en  combinaison  avec  l'hydrogène^  et  l'hydro- 
gène arsénié  qui  en  résulte  est  un  produit  absorbable  et  délétère.  Du 
reste^  la  vapeur  d'eau  en  ébuliition  violente  entraîne  mécaniquement  des 
parcelles  de  produits  arsenicaux.  L'intoxication  arsenicale  a  aussi  une 
action  destructive  sur  les  épidermes  cornés  ;  de  sorte  qu'on  peut  voir 
tomber  les  ongles,  les  cheveux,  les  sourcils,  ainsi  que  cela  résulte  d'un 
fait  anciennement  connu.  Au  XVIII*  siècle,  i  Paris,  il  y  eu  des  fai- 
seuses d'anges  qui  amenaient  la  mort  du  petit  enfant  à  l'aide  d'une  che- 
misette empoisonnée. 

M.  Chappit.  a  propos  du  danger  que  certaines  usines  causent  au  voi- 
sinage par  l'intoxication  des  sources,  cite  une  femme  de  Pierre-Bénite  qui, 
lors  de  l'épidémie  arsenicale^  fut  atteinte  d'une  paralysie  des  quatre 
extrémités,  en  même  temps  que  plusieurs  voisins  mouraient  empoi- 
sonnés. 

M.  PiRRouD.  Doit-on  admettre  comme  prouvées  les  éruptions  suites 
de  l'ingestion  interne  de  l'arsenic  ? 

M.  RoLLBT.  Le  zona,  l'urticaire,  l'éruption  scarlatiniforme  sont  les 
formes  éruptives  dont  il  £sut  rechercher  l'existence,  fréquente  ou  non, 
dans  les  cas  de  traitement  prolongé  par  l'arsenic  donné  à  l'intérieur. 

Lé  ieeritaire  adyoint,  Boucaud. 
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SfMiéêé  dos  ••loAcos  Htédloalos  ûm  Màjmn. 

Sêaneêt  de  décembre  f  ^P.—  Préiideneede  M.  M.Hobamd. 

M.  ÀBLoiMa  fait  une  communication  sur  les  affections 
charbonneuses.  (V.  p.  153.) 

M.  Saint-Ctb  a  été'vivement  intéressé  par  la  communication  de  son  col- 
lège M.  Arloing.  Il  n'a  ancnne  objection  à  faire,  il  pense  que  M.  Arloing 
panriendra,  par  ses  recherches,  à  porter  la  lumière  sur  un  des  points  les 
plus  obscurs  de  la  pathologie  vétérinaire.  Jusqu'ici  on  avait  confondu 
ces  deux  maladies  qui  sont  pourtant  de  nature  bien  différente. 

M.  Saint- Cjr  adresse  ensuite  une  question  à  M.  Arloing.  Est-ce  que, 
avec  le  concours  de  M.  Thomas,  il  serait  possible  d'avoir  une  description 
détaillée  du  charbon  symptomatique  qui  semble  devoir  devenir  une  ma- 
ladie nouvelle  T 

De  plus,  M.  Arloing  a  cherché  le  microbe;  mais  s'agit-il  réellement 
d'une  maladie  infectieuse  T  Y  a-t-il  des  cas  cliniques  permettant  de 
trancher  la  question  T  Puisque  ce  n'est  plus  le  charbon  vrai,  j  a-t-il  con- 
tagion T  Voilà  ce  qu'il  faut  se  demander  avant  de  rechercher  le  microbe. 

Autre  point  à  étudier  :  M.  Arloing  a  signalé  dans  le  sang  des  corpus- 
cules brillants  analogues  aux  corpuscules-germes  du  bacilliM  anthraeis, 
Sont-ee  réellement  des  germes  d'une  autre  nature  ? 

M.  SouLin  rappelle  les  expériences  de  Œmler  pour  prouver  la  non- 
pénétration  de  la  peau  et  des  muqueuses  par  le  virus  charbonneux.  Cet 
auteur  a  fait  quelques  expériences  positives.  Il  n'a  pas  trouvé  de  bacillus 
dans  le  sang  d'animaux  devenus  charbonneux,  et  pourtant  ce  même  sang 
inoculé  à  d'autres  animaux  déterminait  Téclosion  du  charbon  avec 
badllus. 

M.  Abloino  répond  à  M.  Saint-Cyr  ipie,  avec  ses  collaborateurs  il  pré- 
pare un  travail  qui  renfermera  la  description  détaillée  des  symptômes  du 
eharbon  symptomatique.  Il  donne  ensuite  le  résumé  succinct  de  ces 
■ymptdmes  :  tristesse,  perte  d'appétit,  indifférence  au  début.  Dans  quel 
ques  cas  l'animal  boite  un  peu.  On  saisit  d'abord  difficilement  la  cause 
de  cette  boiterie.  Par  une  pression  méthodique,  on  réveille  de  la  douleur 
dans  quelques  points.  Les  régions  les  plus  sensibles  sont  les  reins,  la 
partie  supérieure  de  la  croupe»  les  régions  sous-maxillaire  et  présternale. 
Quelques  heures  après,  ces  points  deviennent  le  siège  de  tumeurs  qui 
grossissent  rapidement,  se  développent  en  épaisseur  et  en  largeur  ;  elles 
sont  entourées  d'une  zone  oedémateuse.  Elles  deviennent  indolores  et 
crépitantes  au  centre.  Si  on  les  incise  alors,  on  voit  sourdre  du  sang 
rutilant,  plus  tard  noir  et  spumeux.  Le  sang  retiré  de  la  périphérie  est 
encore  vermeil. 

Ces  phénomènes  se  développent  en  80  ou  86  heures,  puis  les  symptô- 
mes généraux  s'aggravent.  Il  survient  une  fièvre  intense^  de  la  perte  des 
forces.  L'animal  chancelle  en  marchant;  il  se  couche  ;  la  peau  se  refroidit, 
et  il  meurt  après  quelques  convulsions.  Tel  est  le  tableau  symptomati- 
que» bien  écourté  d'ailleurs,  de  cette  maladie. 
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Quant  à  sa  nature  infectiouee,  on  la  supposa  sans  la  connaître;  les  re- 
cherches seules  permettront  de  trancher  la  question.  Elle  peut  être  con- 
tagieuse sans  être  infectieuse  ;  ce  serait»  pour  ainsi  dire,  l'inverse  de  la 
fièvre  tjphoïde,  qui  est  une  maladie  infectieuse  et  très-probablement 
(c'est  l'avis  de  beaucoup)  non  contagieuse. 

Les  corpuscules  brillants  trouvés  dans  le  sang  ont  été  peu  étudiés.  On 
pouvait  penser  aux  corpuscules -germes  du  baeillus  anthraeit  on  d'un 
autre  champignon.  L'évolution  sous  le  microscope  n'a  rien  démontré. 

M.  Arloing  a  cultivé  ces  corpuscules  dans  l'humour  aqueuse,  dans 
l'urine  alcalinisée  et  dans  l'urine  acide.  Jamais  il  n'a  remarqué  de  déve- 
loppement en  filaments,  pas  même  en  chaînettes.  Ce  n'est  donc  pas  le 
baeillus  anthracis. 

Quant  à  l'objection  de  M.  Soulier,  M.  Arloing  y  répond  en  se  basant 
sur  les  recherches  de  M.  Pasteur.  Ce  serait  réveiller  ici  la  grande  discus- 
sion Colin-Pasteur.  M.  Colin  prétendant  avoir  inoculé  le  charbon  avec  de 
la  pulpe  de  ganglion  ne  contenant  pas  le  baeillus  anthracis;  M.  Pasteur, 
de  son  côté,  soutenant  que  M.  Colin  n'a  pas  vu  )e  microbe  et  se  faisant 
fort  de  le  retirer  du  ganglion  par  la  culture. 

On  ne  peut  affirmer  qu'on  n'a  pas  inoculé  le  champignon  sans  l'avoir 
soumis  préalablement  à  la  culture. 

M.  Cazbniuvk  demande  &  M.  Arloing  s'il  a  pu  saisir  les  corpuscules 
brillants  en  évolution,  ou  bien  s'il  s'agit  simplement  d'une  matière  inerte 
albnminoide. 

M.  Arloing  a  voulu  se  baser  sur  la  culture  naturelle  ou  artificielle. 
Est-ce  un  corps  étranger  ou  un  champignon  ?  Il  ne  peut  le  dire.  Toute- 
fois, si  c'est  un  corpuscule-germe,  ce  n'est  certainement  pas  celui  du  ba- 
eillus anthracis. 

Lês  Sêerêtaires  annuels,  Cazineute,  Garsl. 


Société  fie  mëileeliie  île  9triisli«arir* 

M.  le  professeur  Schûtzenberger  communique  à  la  Société 
l'histoire  de  deitx  cas  dC affection  cérébrale  grave  appart^ 
nant  à  la  catégorie  des  pachyméningites  ou  des  méningo- 
encéphalites  diffuses,  survenus  Tun  chez  un  Jeune  homme 
de  20  ans,  Tautre  chez  un  homme  d'âge  mur,  et  qu'il  a  été 
assez  heureux  poEr  voir  guérir  grâce  à  un  traitement  révul- 
sif énergique,  associé  aux  résolutifs  à  l'intérieur.  Ces  cas 
heureux  étant  rares  et  les  médecins  abandonnant  générale- 
ment trop  tôt  ces  malades  comme  incurables,  M.  Schûtzen- 
berger a  jugé  utile  de  porter  ces  deux  succès  à  la  connais- 
sance des  confrères. 

Le  premier  concerne  un  jeune  homme,  qu'il  a  soigné  avec 
M.  le  docteur  Veith,  de  Wissembourg,  et  qui,  pendant  qu'il 
faisait  £on  volontariat  d'un  an,  fut  pris,  au  mois  de  novembre, 
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spontanément  et  peu  à  peu-de  tristesse ,  d'abattement,  puis 
de  céphalée  plus  ou  moins  intense.  Sa  famille  cependant 
était  saine  et  il  n*ayait  jamais  eu  la  syphilis.  Un  peu  plus 
tard  il  perdit  pour  ainsi  dire  la  faculté  de  penser  et  ne  fut 
plus  apte  à  écrire  à  ses  parents. 

Entré  d'abord  à  l'hôpital  militaire,  où  on  ne  lui  fit  aucun 
traitement^  il  en  fut  bientôt  renvoyé  dans  ses  foyers  avec  un 
congé  de  convalescence. 

Arrivé  chez  lui,  la  céphalée  augmenta  notablement  ;  la 
langue  s'embarrassa,  l'articulation  des  mots  devint  indis* 
tincte,  la  déglutition  difficile,  et  peu  à  peu  il  arriva  à  une 
complète  aphasie.  En  même  temps  se  produisirent  des  trou- 
bles dans  la  locomotion,  et  il  finit  par  ne  plus  pouvoir  se  lever; 
il  restait  alors  couché  comme  inerte  dans  son  lit. 

De  concert  avec  M.  Veith,  M.  Schfltzenberger  proposa  alors 
d'appliquer  deux  cautères  à  la  nuque  et  un  au  sommet  de  la 
tête,  d'administrer  une  ou  deux  fois  par  semaine, un  pur- 
gatif et  les  jours  intermédiaires  de  l'iodure  de  potassium. 

Le  cautère  au  sommet  de  la  tête  fut  refusé  par  la  famille, 
mais  les  deux  autres  ne  rencontrèrent  point  d'opposition,  et 
ils  furent  établis  largement.  Au  bout  d'un  mois  de  ce  traite- 
ment on  constata  une  certaine  amélioration  de  la  parole;  elle 
s'accentua  progressivement.  Après  trois  mois  le  malade  re- 
commença à  se  lever  et  à  marcher  ;  au  bout  de  cinq  mois  il 
alla  tout  h  fait  bien  et  fut  en  état  de  partir  pour  un  établis* 
sèment  hydrothérapique. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  45  ans  environ,  d'une 
forte  constitution  et  d'une  bonne  santé  héréditaire.  Il  fut 
atteint,  à  21  ans,  d'une'  méningite  aiguë,  dont  il  guérit  par 
les  affusions  froides  (M.  Schûtzenberger  lui  en  avait  fait 
faire  40  en  deux  jours)!;  mais  après  sa  guérison  il  conserva 
de  fi^uentes  céphalées.  Cependant  il  finit  par  en  être  peu  à 
peu  délivré  et  put  sans  encombre  se  livrer  à  l'étude  et  aux 
labeurs  d'une  existence  militaire  active'. 

Mais  il  y  a  deux  ans  il  fut  de  rechef  atteint  insensiblement 
d'accidents  particuliers  qui  firent  craindre  pour  son  intelli- 
gence, n  fat  en  proie  à  de  la  tristesse,  sans  en  avoir  de  mo- 
tifs; ressentit  de  nouveau  de  la  céphalée  et  éprouva  de  la 
gêne  dans  l'action  de  la  pensée.  Après  quelques  mois  il  s'y 
ajouta  de  la  difficulté  de  la  parole  et  de  la  déglutition,  et 
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enfin  des  fourmillements  dans  les  membres  et  des  troubles 
dans  la  marche. 

On  ne  conserva  plus  de  doute  sur  l'existence  d*une  affection 
cérébrale  h  marche  progressive. 

M.  Schûtzenberger  s'arrêta  au  mâme  traitement  que  dans 
le  cas  précédent  et  pratiqua  une  révulsion  énergique  sur  le 
cuir  chevelu  au  moyen  de  l'onguent  stibié  au  1  :  5  jusqu'à^ 
production  d'eschare.  C'est  là  la  manière  de  faire  deLudwig 
Meyer,  de  Gœttîngue,  qui  a  relaté  trois  cas  de  guérison 
obtenus  par  ce  traitement. 

M.  Schtitzenberger  obtint  ainsi  une  large  eschare  au  som- 
met de  la  tête  et  y  plaça  32  pois. 

Au  bout  d'un  mois  il  remarqua  un  arrêt  dans  la  marche 
envahissante  de  la  maladie  :  il  créa  alors  par  le  même  moyen 
deux  autres  cautères  à  la  nuque  et  fît  mettre  8  pois  dans 
chacun  d'eux. 

Après  deux  mois  il  remarqua  une  sensible  amélioration  de 
l'aphasie  :  les  autres  symptômes  diminuèrent  de  mâme  pro- 
gressivement, et  après  cinq  mois  d'efforts  le  malade  put  être 
considéré  comme  guéri.  Il  avait  alors  recouvré  l'usage  de 
toutes  ses  facultés  ;  la  céphalée  avait  disparu  et  la  parole  était 
redevenue  aussi  libre  que  par  le  passé.  Depuis  lors  la  guéri- 
son  de  ce  malade  n'a  fait  que  s'affermir  et  aujourd'hui  il  va 
aussi  bien  qu'on  peut  le  désirer. 

Ces  deux  cas,  dit  M.  SchUtzenberger,  sont  fort  instructifs, 
car  ils  montrent  ce  que  l'on  peut  obtenir  avec  de  la  persévé* 
rance  et  un  traitement  suffisamment  énergique  dans  des 
maladies  tro]^  souvent  réputées  incurables  et  comme  telles, 
abandonnées  à  leur  cours  fatal. 

En  effet,  ces  affections  sont  d'ordinaire  considérées  comme 
des  paralysies  progressives,  ou  bien  comme  des  démences 
paralytiques  avec  aphasie  ;  souvent  encore  elles  sont  prises 
pour  des  paralysies  labio-glosso-pharyngées,  et  c'est  là  bien 
souvent  une  erreur. - 

M.  Schtitzenberger  a  par  devers  lui  plusieurs  cas  de  ce 
genre  où  l'ensemble  des  symptômes  plaidait  en  faveur  d'un 
travail  inflammatoire.  Il  cite  entre  autres  le  cas  d'un  homme 
de  50  et  quelques  années,  qui  fut  malade  pendant  dix-huit 
mois  d'une  affection  en  tout  semblable  à  celle  qu'il  vient 
de  communiquer  et  qui  succomba  avec  une  contracture  des 
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qaatre  membres.  M.  le  professeur  Morel,  qui  conduisit  Tau- 
topsie  ainsi  que  les  recherches  microscopiques,  trouva  chez 
ce  sujet  de  la  périencéphalite  diffuse  et  de  la  méningo-encé- 
phalite. 

Cette  maladie  est  donc  loin  d*ètre  une  névrose»  ou  bien  une 
démence  ou  une  paralysie  idiopatiiique  ;  c'est  au  contraire 
une  véritable  affection  inflammatoire. 

Les  lésions  dans  ces  cas  peuvent  être  nettement  accusées, 
mais  parfois  elles  le  sont  à  peine,  et  alors  il  faut,  pour  les 
reconnaître,  tout  le  savoir  et  le  talent  des  anatomistes  de 
profession.  {Séance  du  6  novembre^  m  Gaz.  méd.  de  Stras- 
bourg,  n*»  1,  1880.) 


REVUE  DES  LIVRES 


Étude  sur  la  phthlsie  pulmonaire  ohes  les  arthritic[aes, 

par  le  docteur  Y.  Lâtil.  Paris,  chez  Adrien  Delahaje. 

Pendant  son  internat  à  Thôpital  Laennec,  M.  V.  Latil  a 
observé,  grâce  à  la  destination  spéciale  de  cet  hôpital,  un 
grand  nombre  de  phthisiques.  Frappé  de  la  marche  toute 
particulière  que  présentait  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
les  arthritiques,  il  a  étudié  cette  forme  de  la  phthisie,  en 
l'envisageant  surtout  au  point  de  vue  clinique. 

Voici  à  quelles  conclusions  est  arrivé  l'auteur  de  cette 
thèse  : 

«  I.  Conditions  étiologiques.  —  La  phthisie  pulmonaire 
est  rare  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants. 

Un  arthritique  peut  devenir  tuberculeux  en  vertu  d'une 
cause  commune  :  hérédité,  misère  physiologique,  etc...;  de 
plus,  sa  diathèse  elle-même,  soit  par  la  longue  durée  des 
accidents  qu  elle  détermine,  soit  par  certaines  de  ses  mani- 
festations  :  congestions ,  catarrhes  pulmonaires  répétés , 
dyspepsies,  peut  créer  une  condition  prédisposante  effective. 

L'affection  débute  généralement  à  un  ftge  plus  avancé 
que  dans  les  autres  formes. 

IL..  Conditions  anatomiques.  —  Les  tubercules  ont  une 
grande  tendance  à  rester  localisés  au  sommet  des  poumons. 
Les  foyers  tuberculeux  sont  généralement  peu  étendus  et  bien 
limités;  leur  évolution  est  lente  et  successive. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


178  KBVVn      DES   LIVRBS, 

L'emphysème  généralisé  primitif  est  fréquent. 

Les  lésions  cardiaques  sont  exceptionnelles. 

IIL  Conditions  symptomatologiques.  —  Les  symptômes 
dominants  sont  :  les  hémoptysies  abondantes  et  répétées  ; 
une  toux  quinteuse  avec  expectoration  peu  abondante  :  une 
dyspnée  à  forme  paroxystique;  des  sueurs  profuses  coïnci- 
dant avec  l'absence  de  diarrhée. 

V état". général  est  le'plus  souvent  en  désaccord  avec  l'état 
local  ;  la  tolérance  de  l'organisme  est  absolue. 

rv.  La  marche  se  caractérise  par  sa  grande  lenteur  d'une 
part,  de  l'autre'  par  des  poussées  congestives  survenant  à 
intervalles  généralement  éloignés. 

Dans  quelques  cas  ces  poussées  hypérémiques  se  répétant 
déterminent  une  marche  Rapide  par  élément  inflammatoire. 

V.  Terminaison.  —  La  période  cachectique  est  très-lente 
à  s'établir. 

On  observe'assez  fréquemment  des  temps  d'arrêt  très-longs 
dans  l'évolution  des  lésions  locales. 

La  guérison  pour  être  rare  n'en  est  pas  moins  incontes- 
table. 

VI.  Le  pronostic  est  moins  grave  que  dans  aucune  autre 
forme  de  phthisie. 

VIL  Le  diagnostic  de  cette  forme  de  phthisie  à  marche 
lente  avec  l'emphysème  pur  et  simple  est  souvent  diiîcile. 
Les  éléments  du  diagnostic  différentiel  sont  :  V  les  antécé- 
dents, les  hémoptysies,  l'état  général  ;  ^  l'examen  compa- 
ratif des  deux  sommets  ;  3*  la  recherche  des  températures 
locales.  » 

Quant  aux  indications  thérapeutiques,  elles  se  déduisent, 
dit  M.  V.  Latil,  d'une  juste  appréciation  des  symptômes  do- 
minants. Combattre  les  poussées  congestives  par  les  émis- 
sions sanguines  locales,  les  révulsifs,  l'emploi  du  kermès,  et 
surtout  de  l'ipéca  à  petites  doses  (10  à  20  centig.);  il  repousse 
l'usage  des  balsamiques  et  en  particulier  de  la  créosote; 
conseille  les  stations  de  Madère,  Pise,  Venise,  Pau  dans  les 
formes  à  poussées  congestives  fréquentes,  et  les  stations  mé- 
diterranéennes, Cannes,  Nice,  Menton,  Hyères,  lorsque  la 
maladie  a  une  évolution  lente  sans  tendance  aux  poussées 
aiguës. 
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pyrëtiqaes  sur  Im  dësussImllAttoit  des  prUi«lpe« 
«Ibain lucides  dtes  les  f ëbrlcUmtUi*  —  MM.  J.  Bauer 
et  Guido  Kûnstle  se  sont  proposé  de  rechercher  si  rélimina- 
tion  plus  active  des  principes  azotés  qu'on  ohtient  dans  le 
cours  des  affections  fébriles  est  exclusivement  le  résultat  de 
l'élévation  de  la  température  interne.  Dans  ce  but,  ils  ont 
expérimenté  sur  deux  malades  atteints  de  fièvre  continue, 
administrant  à  l'un  de  fortes  doses  de  salicylate  de  soude^  i^ 
l'autre  du  sulfate  de  quinine. 

Chez  les  deux  malades,  l'emploi  de  ces  médicaments  anti- 
pyrétiques déterminait  régulièrement  un  abaissement  de  la 
température  interne,  en  môme  temps  qu'un  accroissement 
de  la  quantité  d'urée  et  de  principes  azotés  éliminés  par  l'u- 
rine et  les  fèces.  11  en  fut  de  même  chez  un  troisième  fiévreux 
qui  fut  traité  par  les  bains  froids.  On  ne  peut,  d'ailleurs, 
attribuer  ce  résultat  à  une  action  directe  de  l'agent  antipy- 
rétique sur  le  mouvement  de  désassimilation,  car  il  est  dé- 
montré que  le  sulfate  de  quinine  restreint  l'excrétion  des 
principes  azotés. 

Voici  l'explication  que  proposent  nos  deux  auteurs  : 

Chez  les  fébricitants,  l'élévation  de  la  température  interne 
active  la  désassimilation  de  l'albumine  organisée  des  élé- 
ments cellulaires.  La  proportion  de  l'albumine  organisée 
des  tissus  diminue  donc,  tandis  que  l'albumine  en  circulation 
dans  le  sang  augmente.  Le  fiévreux  est  donc  placé  dans  les 
mêmes  conditions  que  l'homme  sain  qui,  sous  l'influence 
d'un  jeûne  prolongé,  a  vu  ses  organes  s^user  en  grande  par- 
tie et  chez  lequel  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d'ali- 
ments azotés  augmeiite  tout  à  coup  dans  une  proportion 
notable  l'albumine  en  circulation  dans  le  sang;  seulement 
chez  le  fiévreux  l'aptitude  des  cellules  à  dédoubler  et  à  fixer 
l'albumine  en  circulation  dans  le  sang  se  trouve  notable- 
ment compromise. 

Or,  les  moyens  capables  d'abaisser  la  température  fébrile 
ont  aussi  la  propriété  de  rétablir  l'activité  fonctionnelle  des 


Digitized  by  VjOOQ IC 


180  EBVUB   DBS  JOURNAUX. 

cellules  de  nos  tissus  et  d'accroître  du  mâine  coup  les  dédou- 
blements de  l'albumine  en  circulation  dans  le  sang. 

C'est  ainsi  que  les  agents  antipyrétiques,  tout  en  abais* 
sant  la  température  interne  chez  les  fiévreux,  activeront 
l'élimination  des  principes  azotés  par  les  différentes  voies 
d'excrétion,  et  en  particulier  par  l'urine.  CRevt^e  des  sciences 
médicaleSf  15  janvier  1880.) 

0e  riilc««liitiire  de  raelne  d*»e«iilt«  — i  Postérieu- 
rement aux  travaux  de  Laborde  et  de  Oulmont,  le  docteur 
Jules  Simon,  d'après  de  nombreuses  expériences,  a  reconnu 
que  la  teinture  d'aconit  ou  l'alcoolature  de  tiges  et  de  feuilles 
(Codex)  étaient  des  préparations  d'une  activité  contestable. 

Ainsi  il  a  pu  en  administrer  jusqu'à  cent  gouttes  à  des  en* 
fants  de  4  à  8  ans,  sans  obtenir  d'effet  sensible  et  sans  trace 
non-seulement  de  signes  d'intoxication,  mais  même  d'exci- 
tation nerveuse. 

Il  n'en  faudrait  pas  conclure  que  l'aconit  soit  un  médica- 
ment sans  action,  il  réussit  au  contraire  fort  bien  dans  les 
maladies  des  voies  respiratoires,  la  coqueluche,  etc.,  mais 
à  condition  d'employer  exclusivement  l'alcoolature  de  ra- 
cine d'aconit  des  Vosges  ou  de  Suisse. 

Avec  cette  préparation  on  obtient  d'excellents  résultats. 
Ses  effets  généraux  sont  de  déprimer  le  pouls,  de  ralentir 
la  respiration,  d'abaisser  la  température  de  1/2  à  1%  d'aug- 
menter la  sécrétion  urinaire,  etc. 

Le  docteur  Jules  Simon  emploie  l'alcoolature  de  racine 
d'aconit  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes,  chez  les  enfants  de  4  à 
8  ans ,  10  gouttes  le  matin ,  10  gouttes  le  soir ,  souvent 
aussi  il  l'associe  à  la  teinture  de  belladone  en  formulant  de 
la  manière  suivante  : 

Alcoolature  de  racine  d'aconit .  •     10  gr. 
Teinture  de  belladone 10 

A  donner  par  gouttes.  (/•  des  connais,  méd,) 


Deux  e»s  d'Inviii^iiiittoM  Intestlniile  eKem  les  ea- 
fi^flits,  par  HoDGsoN.  —  Le  diagnostic  avec  la  dyssenterie 
est  parfois  difficile,  et  cependant  il  serait  important  de  le 
faire,  les  purgatifs  devant  être  évités  en  cas  d'invagination, 
et  les  calmants  surtout  administrés.  De  g^rands  lavements 
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émollients  et  des  injections  d'air  ont  quelquefois  réussi  ;  en 
cas  d'insuccès,  gastrostomie.  {British  médical  joumal\ 
11  janvier  1880.) 


Be  rée^vM  ^Èmmmêm  ••■ê^e  lu  «towliëe  «m  plitlil* 
0Mia«%  par  Bumey  Ybo.  —  La  teinture  obtenue  par  la 
macération  de  Técorce  de  coto  est  employée  depuis  quelque 
temps,  en  Allemagne  surtout,  contre  les  diarrhées  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  de  la  phthisie.  Elle  ne  réussit  pas 
seulement  contre  les  diarrhées  du  début  de  la  tuberculose, 
mais  encore  contre  celles  qui  ont  résisté  à  l'opium,  au  bis* 
muth,  etc.  L'auteur  recommande  le  mélange  suivant,  très- 
efficace  et  nullement  désagréable  au  goût  : 

Fluid  extract  de  coto  (teinture  de). . .     60  gouttes. 
Teinture  de  cardamome 60      — 

Mêlez  et  ajoutez  peu  à  peu  mucilage  de  gomme  d'acacia, 
12  grammes;  sirop  simple,  8  grammes;  ôau,  180  grammes. 

On  obtient  ainsi  un  sirop  opaque  dont  le  goût  est  très-^ 
aromatique.  Il  suffit  d'en  faire  prendre  à  deux  ou  trois  re-, 
prises  une  grande  cuillerée  pour  arrêter  les  plus  fgrtes  diar- 
rhées. 

Cette  écorce,  importée  de  Bolivie,  a  donné  un  alcaloïde 
dont  les  propriétés  sont  les  mêmes  que  oeUes  de  l'extrait. 

L'écorce  de  coto  a  probablement  d'autres  vertus  encore 
peu  connues  :  dans  un  cas  de  goître  exophthalmique ,  son 
emploi  diminua  les  phénomènes  douloureux  concomitants. 
(The  Practitianer,  october  1879.) 


TraltenteMt  4ku  tétHMS   tvi^iimiitlqae  pur  Vmtn 

pine,  par  Cullimobb.  — ^  L'auteur  obtint  un  succès  dans  un 
cas  de  tétanos,  consécutif  à  une  amputation  d'orteil,  en 
prescrivant,  dès  l'apparition  des  symptômes,  des  injections 
hypodermiques  d'atropine  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  ré- 
gion dorsale.  La  dose  fut  de  0,001  mil.  le  premier  jour,  et 
de  0,0015  les  six  jours .  suivants.  On  ne  fit  d'abord  que  trois 
injections  par  jour,  puis  on  les  renouvela  toutes  les  quf^tre 
heures.  Pendant  le  traitement  on  ne  remarqua  ni  dilatation 
de  la  pupille,  ni  élévation  de  la  température ,  mais  seule- 
ment de  l'assoupissement  et  un  peu  d'hyperesthésie,  impu- 
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tables  peut-être  à  la  maladie  plutôt  qu*au  remède.  {Lancei^ 
juin  1879.) 

naïve    pendiUitf     VËnmpÊÊmiÊÊmm- m^  VmÊ^Êmmtàmmf  par 

MoBDHOBST.  —  Pendant  Tinspiration  la  teafliM  du  sang  daua 
l'artère  pulmonaire  est  plus  grande  que  pendant  resyinp^ 
tion  ;  donc  pendant  l'inspiration  il  y  a  probablement  rétré- 
cissement du  calibre  des  artérioles  pulmonaires.  {Archives 
de  du  Bois  Rei/mond,  1879,  p.  342.) 

piil» 

i^-^Jl  a'agît  d'un  malade 
qui,  à  la  suite  d'une  indigestion,  fut  pris  de  hoqneteieioBt- 
blés  et  violents,  de  dyspnée  et  de  pneumatose  stomacale 
qui  persistèrent  plusieurs  jours  en  s'aggravant.  Après  une 
pulvérisation  d'éther  sulfurique  de  dix  minutes  sur  l'épigas- 
tre,  puis  de  cinq  sur  chaque  côté  du  cou,  le  malade  fut  très- 
soulagé.  Quelques  séances  analogues  le  jour  même  et  le 
lendemain  amenèrent  saguérison.  {London  médical  Record, 
juin  1879.) 

0e  lu  liqaear  d'aminenlaiiue  et  île  lu  dlirl^^le 
deite  Im  trembeee  eerdle^ve^  par  Chueton.  —  L'auteur 
cite  le  cas  d'une  jeune  femme  chez  laquelle  il  a  supposé  la 
formation  de  caillots  intra-cardiaques  ;  il  lui  fît  prendre 
toutes  les  trois  heures  pendant  quinze  jours  la  potion  sui- 
vante : 

Ammoniaque  liquide 5  gouttes. 

Digitale 5  gouttes. 

Eaù 30  grammes. 

Elle  fut  rapidement  améliorée.  Churton  prescrivit  ensuite 
contre  son  anémie  15  gouttes  de  teinture  de  perchlorure  de 
ter  et  8  gr.  de  liqueur  d'ammoniaque,  à  prendre  trois  fois 
par  jour.  Sa  respiration  devint  facile  ;  le  second  bruit  du 
cœur  dédoublé,  devint  normal  ;  son  urine  cessa  de  renfermer 
de  l'albumine.  {Brilish  med.  joum.^  juin  1879.) 
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BULLETIN  DU  LYON  MÉDICAL 

A  PBOPOS  DB  LA  B03SB  AU  PLAFOND  DB3  SCIBCB3  M(  XÀttm. 
AM.U  Président  du  Comité  de:  rédebetitm^éie^Lffvm  Mldical. 

Permettez^nu»  i»  tPO«r  «MaMttre  quelques  remarqueâ  au 
8i\jet  de  la  noie  psésestée  par  M.  A.  Poucet  à  la  Société  des 
science»  médicales  et  insérée  dans  le  dernier  numéro  du 
Lyon  Mèdieal^  sur  itne  déformation  du  crâne  propre  auœ 
$eùwr$  de  long^  périostose  professionnelle  de  la  paroi  crâ- 
nienne. Cette  note,  complétée  par  la  discussion  à  laquelle  elle 
a  donné  lieu,  s'attache  à  résoudre  une  question  très-inté- 
ressante d'hygiène  et  de  médecine  légale  ;  mais  cette  que»-* 
tion  est-elle  réellement  ausi  nouvelle  qu'on  l'a  prétendis  ef 
serait-il  vrai,  comme  l'a  dit  M.  Coutag^,  qv'il  n^cadste  dans 
les  divers  ouvrages  d'hygiène  ]^rafeflnoimelIe  rien  d'analo*- 
gue  à  la  lésion  décrite  par  M.  Poscet? 

Déjà  pour  ce  qui  concerne  la  calvitie  du  vertex  et  les 
squammes  épidermiques  imbriquées,  formant  des  callosités 
sur  la  tête  des  scieurs  de  long,  on  peut  citer  une  affection 
analogue  décrite  depuis  longtemps  chez  les  houilleurs. 
-  D'après  les  ol;;servations  de  Sy mous/ dans  certaines  mines, 
les  hierehews^ï  font  circuler  les  wagons  dans  les  galeries, 
en  s'aidant  de  la  tête  et  des  mains,  ont  le  sommet  de  la  tôte 
souvent  dépouillé  de  cheveux.  La  peau  en  ce  point  est  épais- 
«ie^  enflammée  et  présente  l'aspect  de  la  teigne,  par  suite 
ée  la  pression  ou  des  frottements  qu'ils  éprouvent  en  pous-' 
sant  les  wagons  et  les  traîneaux,  et  cela  malgré  l'espèce  de 
coussinet  dont  ils  font  généralement  usage  pour  se  préserver. 

Mais  la  lésion  qui  paraît  avoir  le  plus  d'analogie  avec  celle 
qu'à  décrite  M.  Poucet,  et  qui  se  confond  peut^-être  avec  elle 
est  la  bourse  séreuse  signalée  par  Vernois  sur  le  vertex  deB 
scieurs  de  long,  au  point  môme  où  siégerait  aussi  leur  périos- 
tose professionnelle. 

Cette  bourse  séreuse,  d'après  Vernois,  aurait  parfois  6  à 
7  centimètres  de  long  et  5  à  6  de  large.  Telles  sont  égale- 
ment les  dimensions,  à  un  centimètre  près,  que  M.  Pont^et 
attribue  à  la  périostose  qu'il  a  observée.  «  Cette  saillie,  dit^ 
il,  sorte  de  durillon  osseux,  mesure  plusieurs  centimètres 
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de  longueur,  d'après  mes  recherches,  5  à  6  centimètres;  sa 
largeur  moindre  serait  de  3  à  4  cent,  », 

Il  7  a  là  évidemment  deux  lésions  très-rapprochées  l'une 
de  l'autre  par  leur  cause,  leur  mode  de  développement»  leur 
siège,  leurs  dimensions.  C'est  un  diagnostic  différentiel  qui 
n'est  pas  encore  fait,  et  qui  s'impose  dès  aujourd'hui.  Il  faut 
absolument  déterminer  avec  précision  la  nature  de  rafféction, 
car  dans  Tétat  d'indécision  où  nous  sommes,  mieux  vaudrait 
qualifier  la  tumeur  comme  les  scieurs  de  long,  et  s'en  tenir 
empiriquement  à  la  bosse  au  plafond  qui  ne  préjuge  rien, 
qu'hésiter  pour  la  structure  ànatomique  entre  une  bourse 
séreuse  et  une  périostose. 

J'ai  beaucoup  connu  Vemois,  qui  a  été  mon  maître  dans 
les  hôpitaux,  et  je  le  tiens  pour  un  excellent  observateur. 
Il  ne  me  paraît  pas  possible  qu'après  avoir  étudié  les  bourses 
séreuses  dans  une  foule  de  régions,  où  il  les  a  décrites 
comme  des  signes  d'identité  professionnelle,  il  se  soit  mé- 
pris sur  leur  diagnostic  uniquement  à  la  voûte  du  crâne , 
c'est-à-dire  dans  une  situation  tout  particulièrement  favo- 
rable à  l'exploration  directe. 

Ai-je  d'autre  part  le  moindre  doute  sur  la  haute  compétence 
chirurgicale  de  M.  Poucet,  et  oserais-je  lui  attribuer  une  er- 
reur de  diagnostic  ?  Loin  de  moi  cette  pensée.  J'ai  cru  seule- 
ment devoir  appeler  son  attention  sur  des  recherches  anté- 
rieures aux  siennes,  et  qui  l'engageront  tout  au  moins  à 
multiplier  davantage  ses  moyens  de  démonstration. 

M.  Poucet  a  examiné  quatorze  scieurs  de  long  pris  au 
hasard,  et  chez  douze  la  périostose  était  très- nette  ;  les  deux 
autres  l'avaient  moins  marquée.  C'était  bien  le  cas  de  pré- 
senter à  la  Société  des  sciences  médicales  cette  belle  coUeo- 
tion  de  vertex,  la  collection  complète,  et  non  pas  seulement, 
comme  il  l'a  fait,  un  spécimen  unique  ;  on  aurait  vu  alors 
si  la  lésion  était  la  même  chez  tous  ;  ou  bien  si  les  uns  avaient 
des  bourses  séreuses  et  les  autres  des  périostoses  ;  d'autant 
plus  que  malgré  la  netteté  des  sensations  qui  l'ont  porté  à 
diagnostiquer  une  périostose,  M.  Poucet  ne  laisse  pas  que  de 
manifester  implicitement  quelque  incertitude  en  se  bornant 
à  des  indications  sommaires  et  en  attendant,  dit-il,  une  né- 
cropsie. 

La  tumeur  crânienne  des  scieurs  de  long  est  généralement 
indolente.  Ce  signe  ajouté  à  tous  les  autres,  empêchera  suffi- 
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samment  qu'on  ne  la  confonde  avec  une  périostode  syphili- 
tique. Hy  alieu  néamoins  d'être  sur  ses  gardes,  car  pour  être 
scieur  de  long  on  n'est  pas  exempt  de  la  syphilis,  et  il  se 
pourrait  bien  que  cette  profession  disposât  ceux  qui  Texer- 
cent,  et  qui  se  trouvent  du  mauvais  côté  de  la  scie»  à  avoir  des 
accidents  spécifiques  sur  le  vertex  plutôt  que  sur  les  points 
où  ils  se  manifestent  d'habitude  chez  les  autres  malades. 

Permettez-moi  d'ajouter  à  ces  réflexions  que,  doublement 
intéressé  à  la  question,  je  suis  particulièrement  heureux  et 
fier  des  travaux  de  pathologie  afférente  à  Thygiène  profes- 
sionnelle que  viennent  de  produire  successivement  plusieurs 
de  nos  collègues  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté,  MM.  Poucet, 
Clément,  Perroud,  Dron,  travaux  qui  sont  la  digne  continua- 
tion de  ceux  de  MM.  Diday,  Chassagny  et  RoUet  sur  les 
verriers,  et  de  notre  si  regretté  Potton  sur  les  dévideases  de 
cocons.  La  médecine  doit  entrer  de  plus  en  plus  dans  cette 
voie  féconde  en  applications  prophylactiques.  Et  où  pourrait- 
elle  trouver  un  plus  magnifique  champ  d'observation  que 
dans  notre  cité  laborieuse  où  toutes  les  industries,  petites  et 
grandes,  sont  si  largement  représentées. 

J.    ^OLLBT. 

VARIÉTÉS 


^     COBRSaPONOANCS    — 

LiUe,  le  21  janvier  1880. 
Moniieur  et  très  ^onoré  confrère, 

L'article  bibliographique  que  vous  avez  bien  voulu  eontaerer  à  mes 
Leçons  cliniques,  dans  le  Lyon  Médical  du  18  Janvier  1880,  m'a  trop 
agréablement  impressionné  pour  que  je  ne  vous  en  adresse  pas  mes  re- 
mereîments.  Quand  j'ai  livré  à  la  publicité  ces  quelques  pages,  écrites  au 
Jour  le  jour  pour  les  besoins  de  mon  cours,  j'avais  voulu  démontrer, 
entre  autres  choses,  que  les  ressources  hospitalières  et  l'enseignement 
clinique  de  la  Faculté  libre  de  Lille  étaient  à  la  hauteur  des  géné- 
reux efforts  des  fondateurs  de  notre  Université  :  vous  proclamez  avec 
impartialité  que  ce  double  but  est  atteint  et  vous  ajoutez,  à  l'adresse  du 
livre  et  de  l'auteur,  des  éloges  auxquels  je  suis  d'autant  plus  sensible 
qu'ils  étaient  tout  à  fait  inattendus. 

Usant  de  votre  droit  de  critique  vous  avez  mêlé  quelque  bl&me  à  l'éloge  ; 
si  Je  ne  me  borne  pas  à  vous  remercier  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  flatteur  dans 
votre  appréciation,  si  Je  vous  prie  de  me  permettre  en  même  temps  quel- 
ques observations  sur  ces  critiques,  c^est  que,  malgré  toute  votre  cour  • 
toisie,  vous  me  prêtez  des  opinions  qui  ne  sont  pas  les  miennes  et  que  je 
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tiens  à  dissiper  ce  malendu  vis-à  vis  des  lecteurs  avxqaelB  tous  m'avex 
présenté. 

Vous  me  reprochez  de  professer  que  «  l'antrax  n'a. une  marche  en- 
«  .yahissante  que  lorsqu'il  est  compliqué  de  phlébite,  d'érysipèle  ou  de 
«  lymphangite.  •  Or,  j'ai  dit,  page  92,  que  tous  les  anthrax  ne  sont  pas 
destinés  à  s'accroître  incessamment,  en  envahissant  par  poussées  succes- 
sives les  ilôts  du  tissu  cellulaire  qui  avoisinent  leur  point  de  départ. 
Vous  voyez  que  j'admets  des  anthrax  envahissants,  puisque  j'écris  qu'ils 
ne  le  sont  pas  tous  et  que  je  donne  de  cet  envahissement  une  explication 
toute  autre  que  celle  que  vous  m'attribuez.  Si  vous  voulez  bien,  très- 
honoré  confrère,  relire  le  passage  de  la  page  16  qui  m'a  valu  cette  criti- 
que, vous  y  trouverez  une  distinction  très-nette  entre  les  accidents  à 
marche  diffuse  qui  peuvent  compliquer  l'anthrax  et  qui  sont  l'érysipèle^ 
la  phlébite,  etc.,  et  Vétendue  de  l'anthrax  qui  dépend,  elle,  du  plus  ou 
moins  grand  nombre  d'îlots  de  tissu  sous-dermique  affecté  par  Tinflam- 
mation  gangreneuse. 

J'ai  vainement  cherché  à  comprendre  l'objection  que  vous  m'adressez 
à  propos  de  l'étiologie  de  l'anthrax.  Que  vient  faire  en  tout  ceci  l'inflam- 
mation des  bourses  séreuses  ?  Niez^vous  qu'un  anthrax  puisse  se  déve- 
lopper &  la  suite  d'une  piqûre  de  seringue  de  Pravaz  ou  par  le  fait  de 
l'irritation  que  provoque  la  poussière  de  charbon  ?  Ce  sont  là  des  causes 
locales  occasionnelles  dont  j'ai  vérifié  l'influence  ;  et  si  j'ai  cru  devoir  les 
signaler,  j'ai  eu  soin  d'ajouter  immédiatement  qu'elles  n'agissent  en  gé- 
néral qu'à  la  faveur  d'une  prédisposition  de  l'organisme,  prédisposition 
dont  j'ai  surtout  rendu  responsables  la  dénutrition,  le  surmenage  et  la 
maladie. 

Pour  ce  qui  est  de  cette  dernière  cause  prédisposante,  je  ne  connais 
pas  une  seule  affection  générale  qui  provoque  aussi  souvent  l'anthrax  que 
le  diabète,  très-fréquent  dans  le  Nord  :  si  je  me  trompe,  veuillez,  très- 
honoré  confrère,  m'indiquer  la  maladie  qui  plus  que  le  diabète  a  cette 
f&cheuse  prérogative. 

Vous  dites  encore  que  j'exagère  la  gravité  des  anthrax  de  la  faoe.  N'ai- 
je  donc  pas  écrit  que  sur  huit  cas,  je  n'ai  perdu  aucun  de  mes  malades. 
Seulement  j'ai  dû  expliquer  k  mes  élèves  pourquoi  cette  variété  est  répu- 
tée (page  19)  très-dangereuse.  Comment  n'avez-vous  pas  va  que  vous 
m'imputiez  une  opinion  qui  est  celle  d'autres  chirurgiens,  alors  que  j'ai 
pris  soin  de  nommer  de  ceux-là  quelques-uns  ? 

Quant  à  ce  que  vous  dites  de  la  bénignité  attribuée  par  certains  chi- 
rurgiens aux  incisions,  permettez-moi  de  vous  dire  que  j'ai  vu  mourir 
des  malades  qui  y  avaient  été  soumis;  j'ai  attribué  la  mort  à  ces  incisions, 
et  voilà  pourquoi,  bien  que  je  connaisse  l'opinion  de  Velpeaa  et  de  hiett 
d'autres,  j'y  ai  renoncé,  la  pratique  opposée  m'ayant  toujours  jusqu'alor» 
mis  à  l'abri  du  danger.  Je  n'impose  à  qui  que  ce  soit  ma  manière  devoir; 
je  me  borne  à  exposer  ce  que  je  crois  être  l'expression  du  vrai;  et  la  vé- 
rité est  tout  aussi  puissante  dans  la  bouche  d'un  modesfe  chirurgien  de 
province  que  dans  celle  d'un  prince  de  la  science. 

Â  mon  tour,  je  vous  demande  en  terminant  de  vouloir  bien  me  pardon* 
ner  ma  réplique;  mais  je  n'ai  pas  cru  pouvoir  me  dispenser  de  répondre 
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aux  critiquai  que  vous  a?02  formuléoB,  alors  que  l'article  annonce  qu'il 
en  resterait  bien  dautres  à  faire  ;  cette  réserve  faite,  je  vous  prie 
d'agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  avec  tous  mes  remercîments, 
l'hommage  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

D'  Faucon. 


Distinctions  honorifiques.  -*  Sont  nommés  officiers  d'Académie 
MM.  Crolas  et  Renaut,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

SociBTÉ  NATioNAUE  DE  MÂDECiNB  DE  LYON.  —  M.  le  doctour  Briuguier, 
de  Montpellier,  vient  d'être  nommé  membre  correspondant  de  la  Société 
de  médecine  de  Lyon. 

RÉUNION    D88    SOCIÉTÉS  SAVANTES  A  LA  SORBONNE.   —    La   18*    réunioU 

des  délégués  des  Sociétés  savantes  aura  lieu  à  la  Sorbonne  aux  mois  de 
«mars  et  d'avril  prochain. 

Les  journées  des  mercredi  31  mars  et  des  jeudi  et  vendredi  1*'  et  2  avril 
seront  consacrées  &  des  lectures  et  à  des  conférences  publiques.  Le  samedi 
3  avril,  séance  générale  et  distribution  des  récompenses  accordées  aux 
Sociétés  et  aux  savants. 

GoifTENTION  MÉDICALE  ENTRE  LA  FRANCE  ET  LES  PAYS-BAS.  —  Par  dé- 
cret en  date  du  22  janvier  1880,  une  convention  pour  régler  l'admission 
réciproque  des  médecins,  chirurgiens^  accoucheurs,  sages  femmes  et  vété- 
rinaires dans  les  communes  frontières,  a  été  conclue  entre  la  France  et 
le  grand-duché  du  Luxembourg. 

Concours  de  l'agrégation.  —  La  première  série  d'épreuves  ou  d'ad  • 
missibilité  vient  d'être  terminée. 

Ont  été  déclarés  admissibles  les  candidats  suivants  : 

MM.  Hanot,  Hutinel,  Joffroy,  Troisier,  Quinquaud,  Landouzy,  Â.  Robin, 
Raymond,  pour  Paris. 

MM.  Regimbaud,  Moriez,  Mossé,  pour  Montpellier. 

MM.  Vinay,  Chauvet,  Bouveret,  Perret,  pour  Lyou. 

MM.  Arnozan  et  Rondo t,  pour  Bordeaux. 

En  même  temps  a  été  faite  la  distribution  des  sujets  de  thèses  qui  sont 
les  suivants  : 

Du  traitement  de  la  pneumonie  aiguë.  — •  Des  températures  basses 
centrales.  —  Des  différentes  formes  de  broncho-^pneumonie.  <-»  Phlegma- 
tia  alba  dolens.  —  Des  métastases.  —  Des  paralysies  dans  les  maladies 
aiguës.  —  Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  l'encéphale.  —  De 
la  puerpéralité.  —  Les  pneumonies  chroniques.  —  La  chlorose.  — •  Acci- 
dents de  la  lithiase  biliaire.  -~  Des  émissions  sanguines  dans  les  maladies 
aiguës.  ~>  De  l'influence  de  la  syphilis  sur  les  maladies  du  système  ner- 
veux central.  —  Des  sueurs  morbides.  —  La  septicémie.  —  Des  troubles 
trophiques  consécutifs  aux  maladies  du  système  nerveux.  —  Des  gan* 
grènes  spontanées. 

Les  BOURSES  de  doctorat.  —  Aux  termes  d'un  nouvel  arrêté  du  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  les  bourses  de  doctorat  en  médecine  ne 
iMttt  adeoidéeB  que  pour  une  seule  année.  En  conséquence,  tout  étudiant 
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qui  voudra  jouir  d'une  nouyelle  bourre  pendant  une  nouvelle  période 
devra  prendre  part  au  concours  correspondant  à  Tannée  de  scolarité  dana 
laquelle  il  doit  entrer. 

Le  nouvel  arrêté  admet  au  concours  non- seulement  les  étudiants  pour- 
vus d'un  certain  nombre  d'inscriptions,  mais  les  étudiants  pourvus  des 
grades  de  bachelier  ès-lettres  et  ès-sciences  restreint  qui,  ayant  subi  cha- 
cun de  ces  examens  avec  la  note  bien,  pourront  obtenir  une  bourse  de 
première  année. 

L'bnsbiqnbmbnt  de  I.A  BOTANIQUE  A  PARIS.  —  Par  uu  décret  en  date 
du  10  janvier  1880,  les  professeurs  d'histoire  naturelle  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine,  les  professeurs  de  botanique  de  la  Faculté  des 
sciences  et  de  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  ont  le  droit  défaire  en  tota- 
lité on  en  partie  leurs  cours  au  muséum  d'histoire  naturelle.  Il  est  mis  à 
cet  effet  à  leur  disposition  des  amphithéâtres  et  des  salles  de  conférence. 

Université  de  strasbourq. —  D'après  le  relevé  des  inscriptions  prises 
à  rUnirersité  de  Strasbourg  pour  le  semestre  d'hiver  1879  1880,  le  chiffre 
des  auditeurs  qui  suivent  les  cours  s'élève  à  810,  dont  750  étudiants  ins- 
crits et  60  auditeurs  libres.  La  Faculté  de  théologie  compte  58  étudiants  ; 
la  Faculté  de  droit,  209  ;  la  Faculté  de  médecine,  148  ;  la  Faculté  des 
lettres,  188;  la  Faculté  des  sciences,  147.  Sur  le  total  des  750  étudiants 
inscrits,  158  appartiennent  A  l' Alsace-Lorraine.  Le  chiffre  des  inscriptions 
actuelles  est  le  plus  élevé  que  l'Université  de  Strasbourg  ait  encore  at- 
teint. Débutant  avec  2S0  élèves  en  1872,  elle  en  comptait  495  en  1873, 
667  en  1874,  672  en  1875,  700  en  1876,  658  en  1877,  736  en  1878,  787  en 
1879  et  enfin  810  à  la  fin  de  l'année  1879. 

La  liquidation  de  la  peste  d' Astrakhan.  •»  On  sera  sans  doute  cu- 
rieux de  connaître  quelques  détails  sur  le  a  budget  »  de  la  peste  d'Astra- 
khan et  les  mesures  prises  pour  empêcher  son  renouvellement. 

L'épidémie  qui  faillit  mettre  la  Russie  hors  de  communication  avec 
l'Europe  entière  est  revenue,  tout  compte  fait,  à  environ  deux  millions 
de  francs.  Les  dépenses  sont  évaluées  à  partir  du  mois  de  janvier,  où  le 
général  Loris  Mélikof  fut  nommé  gouverneur  général  des  gouvernements 
d'Astrakhan,  de  Saratof  et  de  Samara,  jusqu'au  mois  d'avril  ou  tout  dan- 
ger avait  disparu.  Le  budget  de  la  peste  est  assez  intéressant  :  cordons 
sanitaires  et  quarantaines,  100,000  fr.  ;  garde  du  Volga  dans  les  endroits 
suspects  et  mesures  prises  pour  les  isoler,  60,000  fr.  ;  personnel  médical, 
traitement  d'employés,  250,000  fr.  ;  médicaments,  etc.,  90,000  fr.;  les 
secours  et  indemnités  des  propriétés  détruites  par  mesure  de  précaution 
et  les  transports  de  troupes  ont  naturellement  absorbé  la  majeure  partie 
des  sommes  destinées  à  arrêter  l'invasion  du  mal.  (Revue  d'hygiène,) 

Huile  db  foie  de  morues  tranquilles.  —  Un  fabricant  américain 
d'huile  de  foie  de  morue,  dit  le  journal  la  Paix^  rêve  d'accomplir  pour 
établir  la  supériorité  naturelle  de  son  produit  sur  les  produits  des  autres 
confrères,  un  tour  de  force  absolument  digne  des  journaux  les  plus  à  la 
hauteur  du  progrès  moderne. 

Ledit  industriel  établit  nne  distinction  extrêmemMit  subtile.  D'après 
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l'auteur  de  ce  pu/f  phénoménal ,  il  y  a  le  foie  de  morue  tout  à  fait  sain 
et  le  foie  de  morue  pas  assez  sain.  Or,  le  foie  sain  n'appartient  pas,  n'a 
jamais  pu  appartenir,  n'appartiendra  Jamais  aux  merluches  de  pleine 
mer.  Ces  pauvres  bêtes  traversent  trop  d'émotions.  On  les  chasse,  on  les 
poursuit,  on  les  dérange  ;  on  leur  donne  toutes  sortes  de  maladies,  no- 
tamment la  jaunisse. 

Parlez-nous,  au  contraire,  des  morues  vivant  à  l'écart  dans  les  oasis 
maritimes,  dans  les  bassins  tranquilles  où  elles  n'ont  rien  à  craindre. 
Elles  jouissent  d'une  santé  excellente  ;  elles  ignorent  la  jaunisse.  Ce  sont 
des  merluches  grasses,  saines,  en  excellent  état  moral...  et  partant  phy- 
sique. 

Toute  la  réclame  de  l'industriel  américain  est  contenue  dans  cette  dis^ 
tinction  persuasive  :  a  Des  merluches  de  mes  concurrents,  pochées  en 
pleine  mer,  sont  des  merluches  de  mauvaise  qualité ,  fournissant  des 
huiles  exécrables,  peu  ragoûtantes  et  malsaines. 

«  Mes  merluches  à  moi,  pêchées,  au  contraire^  dans  les  bassins  les  plus 
calmes,  sont  des  merluches  exceptionnelles.  Aussi  suis-je  le  seul  fabri- 
cant qui  puisse  fournir  aux  malades  ce  raffinement  pharmaceutique  : 
c  rbuile  de  foie  de  morues  tranquilles.  » 

Admirons  sans  réserves  I  Cependant  il  nous  reste  une  crainte,  et  nous 
la  garderons  tant  que  nous  serons  insuffisamment  renseignés  sur  l'his- 
toire naturelle  de  la  morne.  Ce  poisson  utile  est-il  aussi  un  poisson  sen- 
timental? 

Si  ouij  gare  aux  peine*»  de  cœur,  qui  se  gagnent  aussi  bien,  — >  peut-être 
mieux,  hélas  t  dans  les  eaux  calmes  que  dans  les  eaux  tranquilles.  —  Il 
n'est  pire  eau,  etc.  Or,  les  peines  de  cœur  donnent  la  Jaunisse  :  nous 
avons  le  regret  de  l'apprendre  à  l'inventeur  de  l'huile  de  foie  des  morues 
tranquilles. 

Le  comble  de  la  justice  et  de  la  confraternité....  médicale.  — 
Un  chirurgien  demande  100  francs  par  nuit  passée  au  chevet  d'un  malade 
riche,  et  celui-ci,  guéri,  refuse  les  honoraires.  Procès.  Les  trois  experts 
nommés  par  le  tribunal  pour  apprécier  la  note  passent  une  demi-heure 
à  cette  besogne,  et,  tout  en  trouvant  que  100  francs  sont  beaucoup  pour 
une  nuit,  ils  réclament  chacun  200  francs  d'honoraires,  total  600  francs, 
que  le  chirurgien  paiera. 

Sous  sa  forme  plaisante  cet  entrefilet  du  Figaro  renferme  un  fait  très* 
exact  et  surtout  un  enseignement  très-intéressant.  (Gag,  des  ?iâp,) 


Société  des  sciences  médicales  de  lton.  —  Ordre  du  iour  de  la 
séance  du  mercredi  4  février  1880  : 

M.  Bouzol  :  Observation  d'hémichorée  traitée  avec  succès  par  les 
aimants. 

M.  Rebatel  «.  Cas  d'hystérie  chez  l'homme. 

M.  Clément  :  Sur  un  cas  d'hémoglobin^. 
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VABlâTis. 


MBTBOROLOQIB  (Observatoire  de  Lyon). 
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Maladies  régnantes.  —  Notre  population  est  encore  sons  Tinfinence 
des  rigueurs  de  la  saison,  et  arec  la  reprise  du  froid  nons  voyons  le  coef- 
ficient mortuaire  s'élever  et  les  affections  à  frigore  .toujours  prédomi* 
nantes. 

Aussi  continue -t-on  à  observer  en  grand  nombre  des  maladies  ai^ës 
de  l'appareil  respiratoire,  des  angines  catarrhales  et  des  manifestations 
rhumatismales. 

.  La  variole  a  fait  moins  de  victimes,  et  cependant  depuis  la  reprise  du 
froid,  les  admissions  dans  les  services  spéciaux  sont  plus  nombreuses, 
sans  atteindre  un  chiffre  qui  doive  inquiéter  les  personnes  vaccinées,  car 
ce  sont  les  non-vaccinées  de  tout  âge  (et  elles  ne  sont  pas  rares  à  Lyon) 
qui  paient  à  la  maladie  le  tribut  le  plus  lourd. 

Les  autres  maladies  infectieuses,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  rou- 
geole, la  diphthérie,  etc.,  existent  en  faible  proportion. 

Le  Coefficient  mortuaire  annuel  qui  de  51,7  était  successivement  des- 
cendu à  42,5,  37,2,  est  remonté  cette  semaine  à  38^9  sur  1,000  habitants. 

Voici  pour  auelquos  villes,  et  &  titre  de  comparaison,  le  coefficient 
mortuaire  le  plus  élevé  pour  chacune  d'elles  depuis  le  1«'  janvier  1880  : 
Nice,  61,2;  Sarragosse,  60,3  ;  Grenade,  57,1  :  Nancy,  49,7  ;  Venise  et  Bu- 
charest,  48  ;  Barcelone  et  Gracovie,  47  ;  Dublin  et  Maëstricht,  43  ;  Saint- 
Pétersbourg,  41  ;  Trieste,  40  ;  Amsterdam,  39;  Strasbourg,  38  ;  Séville,  37; 
Paris,  33;  Londres,  31,5  ;  Bruxelles,  30.4;  Berlin,  25/7;  Brème,  16,7; 
San-Pranoisco  et  Cincinnati,  13,5. 

MoRtALiTÉ  DE  LTON  (popuUtion  eu  1876  :  342,815  habitants)  pendant  la 
semaine  finissant  le  24  janvier  1880  on  a  constaté  256  décès: 

Maladies  du  cerveau  24 

—  moelle  épinidre  5 
ÂfFections  chirurgie.  13 

—  cancéreuses  .  •  9 
Autres  malad.  aiguës  12 
Antres  malad.chron.  14 
Causes  accidentelles    1 


Variole 7 

Rougeole 1 

Scarlatine 0 

Brysipèle 

Fièvre  typhoïde... . 

—  muqueuse.. 

—  catarrhale.. 
Angine  «onenneuse 

Croup 

AfFect.  puerpérales. 
Faiblesse  congénit. 


Bronchite  aiguë.. .  •  16 

Pneumonie 34 

Pleurésie 1 

Phthisie 33 

Catarrhe  pul.chron.  46 

Coquelncne 1 

Maladies  du  cosnr ..  16 
Entérite,  diarrhée..    2 

Dyssenterie 0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


L4  Priiidênt  du  Comité  de  rédaction, 
Henri  GOUTAGNE. 


Naissances 184 

Mort-nés •     15 

Décès 256 

Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


L/oD,AMooUtion  typogri^hiqna.  —  G.  Riotor,  ra«  «la  la  Bure,  If 
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1&TUDE    MÉDICO  L^aALB    SUR    QUBLQUK3    CAS   d'aSPHTXIB 

PAR  LB  GAZ  d'Éclairage; 
I  Par  M.  Blanc,  interna  des  hôpitaux. 

Le  21  décembre  dernier,  vers  dix  heures  et  demie  du  ma- 
tin, on  apportait  à  THôtel-Dieu,  service  de  M.  D.  MoUière, 
deux  malades,  le  mari  et  lu  femme,  exposés  depuis  de  longues 
heures  aux  inhalations  de  gaz  d'éclairage.  Tous  deux  étaient 
dans  le  coma.  Voici  d'ailleurs  leurs  observations,  et  d'abord 
celle  du  mari. 

Obs.  I.  —  Le  sujet  paraît  robuste,  très-gros,  fortement 
constitué  ;  il  est  âgé  d'environ  60  ans. 

Voici  les  symptômes  qu'il  présente  à  son  entrée  ;  Respira- 
tion pénible,  bruyante,  stertoreuse;  haleine  n'offrant  aucune 
odeur  particulière.  Sensibilité  presque  abolie.  Résolution 
musculaire  à  peu  près  complète.  Le  pouls  est  insensible  et  la 
face  cyanosée.  JLes  pupilles,  très-inégales,  sont  sensibles  à 
Faction  de  la  lumière.  Les  paupières  sont  abaissées.  Un 
trismus  violent  met  dans  l'impossibilité  absolue  d'écarter  les 
mâchoires. 

Les  symptômes  dominants  étaient  donc  l'an^sthésie  et 
l'insensibilité.  Rendre  aux  poumonts  l'oxygène  dont  ils  avaient 
été  longtemps  privés,  ranimer  la  circulation  et  réveiller  par 
toute  espèce  de  moyens  la  sensibilité  presque  éteinte,  fut  le 
but  qu'on  se  proposa.  On  essaya,  par  la  galvanisation  duphré- 
nique  et  en  faisant  respirer  de  l'ammoniaque,  d'exciter  les 
fonctions  respiratoires.  Enfin,  la  fumigation  fut  employée  et 
des,  frictions  sèches  furent  faites  sur  la  peau. 

Le  malade  semblait  un  peu  mieux.  Quelques  vomissements 
muqueux  et  alimentaires  survinrent.  L'électrisation  des 
muscles  de  la  face  amenait  Texpuition  des  matières  vomies 
restées  probablement  dans  la  bouche. 

La  sensibilité  revenait,  et  sous  l'influence  d'un  fort  courant 
électrique  le  sujet  s'agitait  et  faisait  entendre  quelques  gé- 
missements. 

Vers  quatre  heures  et  demie,  on  rentre  le  malade  dans  la 
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salle.  Le  trismus  diminue  un  peu  et  Técartement  encore  peu 
considérable  des  mâchoires  permet  de  faire  prendre  une  po- 
tion avec  4  grammes  d'acétate  d'ammoniaque.  Les  bronches 
sont  toujours  encombrées;  la  face  se  cyanose  de  plus  en 
plus.  L'administration  de  0,20  centigr.  d'émétique  suivie  de 
vomissements  abondants,  un  lavement  purgatif  et  des  sina- 
pismes  aux  membres  inférieurs,  semblent  diminuer  un  peu 
la  congestion  pulmonaire.  L'encombrement  des  bronches  a 
diminué.  La  respiration  est  plus  libre,  moins  bruyante. 

Le  lendemain  22,  à  la  visite,  le  malade  est  retombé  dans 
son  état  primitif.  La  respiration  est  toujours  pénible,  sterto- 
reuse,  le  coma  aussi  prononcé.  Des  piqûres  profondes  n'amè- 
nent aucun  réflexe.  Une  saignée  d'environ  360  grammes, 
bientôt  suivie  d'inhalations  d'oxygène,  n'amène  aucune 
modification  dans  l'état  général. 

Vers  quatre  heures  et  demie,  on  l'examine  de  nouveau.  Il 
respire  la  bouche  ouverte  :  le  resserrement  spasmodique  des 
mâchoires  a  tout  à  fait  cessé.  La  respiration,  bien  que  régu- 
lière, devient  de  plus  en  plus  pénible  et  accélérée.  Le  pouls, 
très-petit,  bat  120  par  minute;  il  est  régulier,  sans  intermit- 
tences. La  fièvre  est  intense,  iO^^yS.  Les  pupilles  jusqu'alors 
très^inégales  offirent  à  peu  près  le  même  rayon  et  la  grandeur 
normale.  La  vessie,  très-distendue,  remonte  presque  à  lom- 
bilic.  Au-dessus  le  météorisme  intestinal  très-accusé  gène 
l'action  du  diaphragme.  On  sonde  avec  précaution.  L'urine 
est  claire,  limpide,  presque  aqueuse.  Le  sujet  semble  mo- 
mentanément soulagé ,  mais  il  meurt  quelques  instants 
•  après. 

A  l'autopsie  on  trouve  les  poumons  très-congestionnés. 
Certains  points  hépatisés  ne  crépitent  absolument  plus  et 
vont  sous  l'eau.  Mais  ce  fait  ne  se  produit  que  si  l'on  expé- 
rimente sur  de  petites  portions  de  la  masse  pulmonaire  ;  si 
le  morceau  employé  offre  seulement  le  volume  d'une  noix, 
il  surnage;  ce  qui  semblerait  montrer  que  les  points  de 
pneumonie  sont  disséminés  et  que  les  parties  congestionnées 
jouent  par  rapport  aux  premières  le  rôle  de  flotteurs.  Est-ce 
de  la  pneumonie  fibrineuse  ou  simplement  de  la  pneumonie 
hypostatique  ?  C'est  ce  que  les  recherches  histologiques  de 
M.  Chandelux  nous  permettront  de  reconnaître. 

Le  cerveau  était  congestionné.  Quant  aux  autres  organes. 


Digitized  by'.VjOOQlC 


CAS    D  ASPHYXIE   PAR   Lï   GAZ   D*iCLAIRAGE.  193 

foie,  rate,  reins,  intestins,  ils  n'offiraient  absolument  rien  de 
particulier. 

Obs.  II.  —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
est  âgée  d'environ  50  ans.  Son  histoire  est  celle  de  son  mari. 
Soumise  pendant  plusieurs  heures  à  l'action  du  gaz  d'éclai- 
rage, on  l'apporte  à  l'hôpital  dans  l'état  suivant  : 

Respiration  à  peine  marquée  ;  pouls  imperceptible  ;  réso- 
lution musculaire  presque  complète  ;  insensibilité  absolue. 
Les  pupilles  sont  égales,  mais  resserrées;  la  face  est  pâle. 
Comme  chez  le  précédent,  il  y  a  une  constriction  spasmo- 
dique  des  mâchoires. 

On  l'expose  à  l'air.  Les  excitations  les  plus  violentes  sont 
employées.  Sous  l'influence  d'un  fort  courant  électrique,  elle 
s'agite,  pousse  mâme  quelques  gémissements  étouffés,  mais 
il  est  toujours  impossible  de  lui  introduire  quoi  que  ce  soit 
dans  la  bouche.  La  respiration  est  libre  et  silencieuse.  L'élec- 
trisation  du  phrénique  rend  les  mouvements  respiratoires 
plus  amples  et  plus  nombreux  :  dès  qu^on  la  cesse,  ils  dimi- 
nuent de  nombre  et  d'étendue. 

Des  vomissements  alimentaires  se -produisent  :  ils  sont 
peu  abondants,  et,  résultat  d'une  digestion  imparfaite,  per- 
mettent encore  de  reconnaître  la  nature  des  aliments. 

Vers  cinq  heures  on  rapporte  la  malade  dans  la  salle.  Peut- 
être  sous  l'influence  de  deux  injections  d'éther  le  trismus  di- 
minue un  peu  et  on  peut  faire  avaler  une  potion  ammonia- 
cale. Les  mouvements  de  déglutition  s'exécutent,  bien  qu'avec 
difficulté.  On  constate  un  peu  de  congestion  pulmonaire  ; 
un  lavemen^  purgatif  amène  des  selles  abondantes  qui,  comme 
odeur  et  comme  couleur,  n'oflFrent  rien  de  particulier. 

Le  lendemain  22,  à  la  visite,  l'état  général  est  toujoursJe 
même.  La  respiration  est  très-superficielle;  la  congestion 
pulmonaire  intense.  Le  pouls,  très-petit,  est  légèrement  accé- 
léré; la  fièvre  est  nulle.  On  cherche  par  les  sinapismes  et 
autres  révulsifs  à  dégager  les  poumons.  Mais  l'hématose 
devient  de  plus  eYi  plus  difficile,  la  congestion  s'accuse  de 
plus  en  plus;  et  le  23  au  matin,  on  trouve  une  matité  absolue 
et  du  souffle  à  la  base  droite.  L'haleine,  extrêmement  fétide, 
indique  un  commencement  de  gangrène  pulmonaire.  Jus- 
qu'alors les  p^pille3  sont  restées  égales  et  légèrement  con- 
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tractées.  Mais»  chose  bizarre,  la  malade  a  présenté  du  stra- 
bisme de  Toeil  gauche,  strabisme  interne  au  début,  externe^ 
tout  à  fait  à  la  fin,  ce  qui  prouve  bien  qu'il  était  sous  la  dé- 
pendance de  Taccident'dont  elle  était  victime.  Dans  le  courant 
de  la  journée  les  pupilles  se  dilatent  outre  mesure.  La  respi- 
ration devient  îrrégulière  et  entrecoupée.  Le  pouls  petit, 
irrégulier,  annonce  une  fin  prochaine,  et  vers  dix  heures  et 
demie  la  malade  meurt. 

A  l'autopsie  on  trouve  des  lésions  analogues  à  celles  du 
mari,  mais  plus  accusées.  Le  poumon  gauche  est  vive- 
ment congestionné.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est 
intact,  mais  le  lobe  inférieur  est  hépatisé  ;  il  est,  en  outre, 
diffluent,  ramolli  en  certains  points  par  un  commencement  de 
gangrène. 

Rien  au  cœur.  Rate  et  reins  normaux.  L'intestin  et  le  cer- 
veau n'offirent  aucune  particularité. 

Ces  deux  malades  ont  offert  un  certain  nombre  de  symp- 
tômes communs  ;  tous  deux  ont  eu  du  «coma,  du  trismus, 
des  vomissements;  tous  deux  sont  morts  d'accidents  pulmo- 
naires. Quelle  relation  y  a-t-il  entre  les  symptômes  qu'ils  ont 
présentés  et  ceux  qu'ont  offerts  leurs  voisins  î  C'est  ce  que 
les  renseignements  du  docteur  Garnier,  arrivé  un  des  pre- 
miers sur  le  théâtre  de  l'accident,  nous  permettront  de  re- 
connaître. 

Les  sujets  sont  d'origine  suisse.  Venus  depuis  peu  de  temps 
à  Lyon,  ils  avaient,  l'intention  de  s'y  fixer  définitivement. 
Leurs  deux  chambres,  rue  de  Vendôme,  49,  au  rez-de-chaussée, 
étaient  contiguës.  Dans  celle  de  la  mère,  et  sur  un  lit  bien 
moins  élevé,  était  couché  un  enfant  de  14  ans.  Comme  ses 
parents,  il  gisait  sans  connaissance  ;  mais  son  pouls  était 
plus  fort.  Les  yeux  étaient  hagards.  Les  mouvements  nuls 
au  début  revenaient  peu  à  peu  sous  l'influence  de  l'air  exté- 
rieur. Grâce  à  des  frictions  énergiques,  à  la  respiration  arti- 
ficielle, ce  malade  reprenait  peu  à  peu  connaissance,  et  le 
lendemain  allait  aussi  |bien  que  possible,  après  avoir  eu  deux 
ou  trois  selles  infe(ftes. 

Comment  expliquer  cette  différence  d'action  du  gaz  délé- 
tère en  faveur  d'un  enfant  qui,  moins  robuste  que  ses  parents, 
aurait  dû  résister  moins  longtemps  ?  Le  docteur  Garnier  croit 
que  c'est  une  affaire  de  densité  :  le  lit  de  l'enfant  étant  moins 
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élevé  que  celui  des  parents,  il  s'est  produit  ici  lo  contraire 
'  de  ce  qui  se  passe  dans  la  grotte  du  chien  près  de  Pouzzoles. 

D'autres  personnes  habitant  les  maisons  voisines  ont  eu 
des  vertiges,  des  nausées.  L'une  d'elle  s'est  sauvée  au  milieu 
de  la  nuit  réveillée  par  le  manque  d'air  et  par  une  sensation 
de  suffocation  imminente. 

Le  numéro  49  de  la  rue  Vendôme  et  les  cinq  ou  six  mai- 
sons voisines  exhalent  une  forte  odeur  de  gaz,  et  cependant 
la  plupart  sont  dépourvues  de  tuyaux  et  d'appareils.  Chez 
les  asphyxiés  on  trouve,  il  est  vrai,  les  tuyaux,  mais  point 
d'appareil,  les  habitants  ne  se  servant  plus,  paraît-il,  de  ce 
mode  d'éclairage,  tous  les  conduits  examinés  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  ne  montrent  aucune  trace  de  rupture, 
tant  au  numéro  45  que  dans  les  maisons  voisines.  Le  gaz 
vient  donc  des  grands  conduits  qui  longent  la  chaussée  ;  et 
comme  le  sol  est  gelé  à  80  centimètres  de  profondeur,  ne 
pouvant  se  faire  jour  à  la  surface,  il  a  fait  irruption  dans  les  ^ 
caves.  C'est,  en  effet,  dans  le  sous-sol  que  sa' présence  se 
manifeste  de  la  façon  la  plus  dangereuse.  On  ne  peut  y  pé- 
nétrer sans  menace  de  suffocation  :  à  la  moindre  étincelle 
une  explosion  serait  imminente.  Le  rez-de-chaussée  de  la 
maison  est  séparé  de  la  cave  par  une  simple  planche;  il  a 
donc  été  bien  facile  au  gaz  de  s'y  introduire.  C'est  ce  qui 
expliquerait  auâsi  l'intensité  moindre  de  ses  effets  dans  les 
maisons  voisines  dont  les  cave^  sont  voûtées. 

La  maison  des  victimes  donne  aussi  sur  la  rue  Duquesne, 
et  c'est  probablement  par  là  que  s'est  produite  la  rupture  des 
conduits.  En  effet,  les  huit  ou  dix  maisons  avoisinnantes, 
numéros  pairs  de  la  rue  Duquesne,  sentent  fortement  le  gaz 
d'éclairage.  Celles  des  numéros  impairs  en  sont  à  peu  près 
préservées.  Cette  différence  s'explique  par  la  situation  du 
tuyau  principal  placé  du  côté  des  numéros  pairs  et  séparé  de 
l'autre  côté  de  la  rue  par  un  grand  égout  collecteur. 

En  résumé,  les  symptômes  communs  ont  été  des  lïausées, 
des  vomissements  et  les  accidents  du  côté  des  voies  respira- 
toires. On  n'a  point  noté  chez  les  deux  individus  morts  à 
l'Hôtel-Dieu  les  selles  infectes  que  le  docteur  Garniér  a 
signalées  chez  l'enfant;  mais  l'état  général  de  celui-ci,  bien 
que  moins  grave,  était  analogue  à  celui  des  parents. 

Doit-on  voir,  dans  la  mort  de  nos  sujets,  une  action  géné- 
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raie  exercée  par  le  gaz  l'éclairage  sur  Téconomie  tout  en- 
tière, une  véritable  intoxication  ?  C'est  ce  qu'il  est  difficile 
d'élucider.  L'analyse  du  sang  faite  par  M.  Cazeneuve  n'a 
donné  aucun  résultat.  Le  sang  avait  sa  couleur,  sa  compo- 
sition normales  ;  il  a  été  impossible  d'y  reconnaître  la  moindre 
trace  de  gaz,  soit  d'oxyde  de  carbone,  soit  de  carbure  d'hy- 
drogène. 

Faut-il  admettre  une  asphyxie  pure  et  simple  ?  ou  bien 
doit-on  tenir  compte  d'une  action  locale  exercée  sur  la  surface 
pulmonaire  par  les  vapeurs  irritantes  ?  Cette  dernière  hypo- 
thèse s'accorderait  assez  avec  les  données  de  la  clijiique. 
L'asphyxie  pure  et  simple  ne  donne  pas  de  l'hépatisation 
produite  pendant  la  vie  par  du  souffle  et  une  matité  ab- 
solue. 

Malheureusement  l'examen  histologique ,  fait  dans  le 
laboratoire  du  professeur  Renaut,  est  venu  infirmer  l'exa- 
men macroscopique.  Nulle  part  il  n'est  possible  de  recon- 
naître une  inflammation  quelconque  ayant  pris  naissance 
h  la  suite  de  la  congestion.  Nulle  part  il  n'y  a  dans  les 
alvéoles  d'exsudat  fibrineux,  pas  plus  que  d'épanchement 
sanguin  à  leur  intérieur,  mais  partout  une  congestion  très- 
vive.  Les  vaisseaux  pulmonaires  présentent  une  dilatation 
considérable,  et  leur  lumière  est  obstruée  par  un  caillot.  Dans 
l'intervalle  des  capillaires  le  tissu  pulmonaire  est  dissocié 
par  places  par  de  petites  hémorrhagies  interstitielles  pro- 
duites sous  l'influence  de  la  distension  extrême  des  vais- 
seaux par  la  stase  sanguine  qui  a  amené  sur  certains  points 
la  rupture  de  leurs  parois.  Tout  le  parenchyme  pulmonaire 
est  infiltré  de  globules  sanguins  perdus  au  mili^èu  de  la 
masse  du  tissu. 


BBCHBRCHBS  BXPéaiMBNTALES   SUB    LA   NATURE    DE  l' AFFECTION 

APPELÉE  CHABBON  SYMPTOMATIQUE  (cHABERt)  ;    • 
ParMM.  AsL0iNoetCoBHBTiN,profe8teiin  à  TÉcole  yétôrinaire  de  Lyon, 
et  0.  Thomas,  vétérinaire  à  Dammartin  (Haute- Marne).  ' 

Fin.  —  (Voir  le   n«  5). 

Symptomatologie.  *—  Afin  de  dissiper  les  doutes  qui  pour- 
raient s'élever  au  sujet  de  TafiFection  à  laquelle  nous  avons 
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en  affaire,  nous  allons  reproduire  le  tableau  des  symptômes 
que  nous  avons  observés  sur  les  sujets  atteints  et  pour  lesquels 
on  réclamait  les  soins  de  l'un  de  nous.  On  verra  s'il  ressem- 
ble à  celui  que  Cbabert  et  tous  nos  classiques  ont  tracé  du 
charbon  symptomatique. 

La  maladie  débute  soudainement  par  de  la  tristesse»  de 
rinappétence ,  et  souvent  par  une  boiterie.  dont  la  cause 
échappe  tout  d'al)ord,  mais  que  Ton  ne  tarde  pas  à  pouvoir 
attribuer  au  développement  d'une  tumeur  sur  l'un  ou  l'autre 
membre.  Cette  tumeur  siège  sur  les  rayons  supérieurs,  au- 
tour de  l'épaule  ou  du  bras  (mal  d'épaule^  avant-cœur)  de 
de  la  croupe,  de  la  cuisse  (mal  de  cuisse)^  de  la  jambe  (mal 
de  jambCy  trousse-galant).  Dans  quelques  cas,  c'est  sur  le 
tronc  qu'apparaît  la  tumeur,  par  exemple,  le  long  de  la  gout- 
tière de  la  jugulaire,  dans  l'auge  {estranguillon)  ou  dans  la 
région  lombaire. 

Quel  que  soit  son  siège,  cette  tumeur  est  irréguliëre,  mal 
circonscrite  et  progresse  dans  tous  les  seus  avec  une  rapidité 
étonnante  ;  en  huit  ou  dix  heures,  elle  a  acquis  un  énorme 
développement.  D'abord  homogène  et  extrêmement  doulou- 
reuse dans  tous  les  points,  elle  devient  peu  à  peu  insensible 
dans  le  centre,  crépitante  et  sonore  comme  une  veâsie  rem- 
plie d'air;  tous  les  tissus  qui  la  forment  sont  très-noirs, 
friables,  faciles  à  écraser.  Incisés ,  ils  laissent  écouler  au 
début  de  la  maladie  du  sang  rutilant,  plus  tard  un  liquide 
semblable  au  sang  veineux,  et  dans  les  derniers  moments, 
une  sérosité  spumeuse. 

Pendant  que  la  tumeur  poursuit  son  évolution,  les  symp- 
tômes généraux  s'aggrayent  :  la  fièvre  s'allume ,  l'artère 
dure,  bat  90,  100  à  110  fjis  par  minute,  la  respiration  est 
plaintive,  accélérée,  la  température  de  la  peau  très-élevée, 
le  malade  devient  faible,  indifférent  à  tout  ce  qui  l'entoure, 
sa  démarche  est  pénible,  incertaine,  l'état  adynamique  se 
prononce  de  plus  en  plus;  l'animal  se  couche  et  demeure 
étendu  sur  le  sol  ;  la  peau  se  refroidit  et  la  mort  arrive  après 
quelques  convulsions,  généralement  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures  aprèâ  l'apparition  des  premiers  symptômes. 

Si  dans  le  cours  de  la  maladie  on  ouvre  la  jugulaire,  on 
constate  que  la  saignée  n'est  point  baveuse,  le  sang  qui  s'en 
écoule  forme  une  belle  veine  fluide,  se  coagule  rapidement  et 
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n'abandonne  pas  plutôt  son  sérum  que  le  sang  qui  provien- 
drait d'un  animal  sain. 

La  terminaison  est  toujours  fatale,  et  dans  les  essais  thé- 
rapeutiques que  nous  avons  faits  à  l'aide  des  diverses  subs- 
tances indiquées  pour  combattre  la  bactéridie  ou  les  micro- 
phytes  en  général,  nous  avons  toujours  écboué.  Les  injec- 
tions intra-veineuses  d'iode  nous  avaient  fait  concevoir  des 
espérances  qui  ne  ^e  sont  pas  réalisées.  Nous  nous  hasardons 
pourtant  à  dire  que  le  sulfate  de  quinine  employé  par  la  mé- 
thode hypodermique  nous  a  paru  ce  qu'il  y  avait  de  moins 
infidèle,  et  puisque  aussi  bien  le  praticien  doit  lutter  jusqu'à 
la  fin,  c'est  à  lui  que  nous  nous  adresserions  le  cas  échéant. 

§   II.    —   ÉTUDB   EXPÉRIMENTALE. 

La  marche  que  nous  devions  suivre  pour  saisir  l'identité 
ou  la  différence  de  cette  maladie  avec  la  fièvre  charbonneuse 
était  naturellement  indiquée  par  les  travaux  récents  sur 
cette  dernière  affection.  Ces  travaux  ont  démontré  que  dans 
le  charbon  proprement  dit,  l'agent  infectieux,  le  hacillus 
anthraciSy  se  rencontre  en  abondance  et  &  divers  états  de 
développement  dans  les  lésions  locales,  dans  les  ganglions 
lymphatiques  les  plus  rapprochés  de  ces  lésions,  et  enfin 
dans  le  ^ang  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  et  surtout 
quelques  heures  après  la  mort.  Il  nous  fallait  donc  :  1*  exa- 
miner minutieusement,  sous  le  microscope,  le  sang  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux ,  les  pulpes  et  les  liquides  extraits 
des  lésions  locales  et  des  ganglions  lymphatiquéia  ;  2"  faire 
des  cultures  de  ces  différents  produits,  soit  dans  l'organisme 
par  des  inoculations  diverses  à  des  animaux  sains,  soit  dans 
la  chambre  humide  ou  dans  les  tubes  de  M.  Pasteur  avec 
l'humeur  aqueuse  ou  l'urine  comme  milieux. 

Examen  microscopique  et  cultures,  —  Quelle  que  soit  la 
provenance  des  liquides  ou  des  pulpes  que  nous  avons  étu- 
diés, au  siège  même  de  Tenzootie  ou  à  Lyon,  jamais  l'exa- 
men microscopique  ne  nous  a  révélé,  dans  leur  intérieur,  la 
présence  des  bactéridies.  On  y  rencontrait  seulement  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  corpuscules  réfrin- 
gents au  centre,  foncés  à  la  périphérie,  résistants  à  l'action 
des  bases  sur  la  nature  desquels  nous  ne  pouvions  être  fixés 
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que  par  des  cultures  ou  des  inoculations.  Au  surplus,  comme 
il  aurait  été  imprudent  de  prétendre  qu'aucune  bactéridie 
ne  nous  eût  échappé  dans  les  examens  microscopiques,  nous 
devions  recourir  nécessairement  aux  cultures  et  aux  inocu^ 
latious  pQur  juger  définitivement  de  leur  absence. 

Nos  cultures  ont  été  faites  dans  la  chambre  humide  de 
Ranvier  avec  Thumeur  aqueuse  et  dans  les  tubes  de  M.  Pas- 
teur avec  de  Turine  humaine  acide  ou  alcalinisée.  Elles  n'ont 
jamais  produit  le  hacillus  anthracis. 

Inoculation.  —  Quant  à  nos  inoculations,  dont  on  va  trou* 
ver  le  détail  plus  bas,  elles  ont  été  faites  par  différents  pro- 
cédés et  sur  des  espèces  et  des  races,  variées,  afin  de  parer 
au  défaut  de  réceptivité  du  système  organique  ou  de  l'ani- 
mal inoculé,  nous  inspirant  sous  ce  rapport  des  derniers 
résultats  obtenus  par  M.  Chauveau  dans  les  inoculations  du 
charbon  aux  moutons  algériens.  Ainsi  tantôt  l'inoculation 
a  été  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  ^l'aide  de  la 
lancette,  tantôt  par  injection  hypodermique,  tantôt  par  in- 
jection intra- veineuse.  D'auti^e  part,  un  certain  nombre 
d'expériences  ont  été  faites  au  Bassigny  sur  des  animaux 
du  pajs. 

'  Dans  l'exposé  que  nous  allons  faire,  nous  ne  comprenons 
pas  les  inoculations  qui  ont  été  faites  par  l'un  de  nous  avant 
que  le  travail  dont  nous  donnons  le  résumé  ait  été  projeté, 
mais  dont  le  résultat  constamment  négatif  a  été  précisément 
la  cause  de  nos  recherches. 

Celles-ci  se  groupent  en  cinq  séries  suivant  que  les  pro- 
duits à  étudier  furent  puisés  : 

P  Dans  la  tumeur  dite  charbonneuse  avant  la  mort  ; 
'  2""  Dans  la  tumeur  apirès  la  mort; 

3**  Dans  un  ganglion  malade  après  la  mort  ; 

4**  Dans  le  système  circulatoire  sanguin  pendant  la  vie; 

5*  Dans  le  même  système  après  la  mort. 

PBBMlàai  SBRIB. 

Produits  à  inoculer  puisés  dans  la  tumeur  dite  charbonneuse^ 
avant  la  mort. 

ExPÉRiENGK  I.  —  8  octobre  1878.  —  Oh  recueille  le  liquide  sanguino  - 
lent  qui  s'écoule  à  la  suite  de  Tincision  d'une  tumeur,  charbonneuse  à  la 
partie  supérieure  du  muscle  antérieur  sur  un  jeune  bovidé  qui  meurt 
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quelques  henree  aprôa.  Ce  produit,  absolument  frais,  est  inoculé  par  huit 
piqûres,  tant  à  la  face  interne  qn'à  Texterne  de  chaque  oreille  d'un  lapin. 
Mis  en  observation,  ce  sujet  ne  présente  aucun  symptôme  de  maladie  et 
les  piqûres  se  cicatrisent  avec  la  plus  grande  rapidité. 

Il  a  été  dit^  et  nous  le  répétons  une  fois  pour  toutes,  que  les  liquides 
inoculés  ont  toujours  été  examinés  au  microscope  avant  Texpérimentation 
et  que  jamais  la  moindre  bactéridie  n'y  a  été  constatée. 

£xp.  II.  —  13  octobre  1878.  —  Même  matière  d'inoculation  qne  dans 
l'expérience  n^  7,  mais  desséchée  à  l'air  libre  et  mélangée  à  vingt  gouttes 
d'eau  distillée.  Injection  hypodermique  dans  la  région  dorsale  d'un  lapin 
à  l'aide  de  la  seringue  Pravaz.  Résultat  absolument  négatif. 

Exp.  III,  IV,  V,  VI.  VIL  -^  Du  14  octobre  1878  à  la  fin  du  môme  mois. 
—  Sur  cinq  jeunes  bovins  dont  le  signalement  n'a  pas  été  pris,  et  qui  ont 
succombé  à  l'affection  qui  nous  occupe,  il  a  été  recueilli,  avant  la  mort, 
du  «aog  dans  les  tumeurs  qu'ils  présentaient.  Cinq  inoculations  faites  sur 
autant  de  lapins  n'ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  Les  produits 
inoculés  avaient  été  employés  immédiatement  après  leur  récolte. 

Exp.  VIII.  —  7  novembre  1878.  —  Le  sujet  qui  fournit  la  matière 
inoculable  est  un  bouvillon  de  six  mois,  porteur  d'une  tumeur  dite  char- 
bonneuse en  arrière  de  l'épaule  gauche.  Incisée  quatorze  heures  environ 
après  son  apparition  et  dix  heures  avant  la  mort  du  bouvillon,  elle  donno 
un  sang  rouge  qui  se  coagule  rapidement.  On  l'inocule  de  suite  à  un  lapin 
qui  n'en  ressent  aucun  effet  et  continue  â  se  porter  à  merveille. 

Exp.  IX.  —  27  novembre  1878.  —  Une  vache  présente  à  la  base  de 
l'encolure,  à  l'entrée  de  la  poitrine,  une  tumeur  correspondant  i  ce  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  d^avant-eœur.  On  incise  la  tumeur  à  sa  partie 
centrale ,  et  avec  le  sang  qui  s'en  écoule  on  inocule  séance  tenante  un 
lapin.  La  vache  meurt  dix  heures  environ  après,  mais  le  lapin  inoculé  n'a 
jamais  rien  présenté  d'anormal. 

Exp.  X.  —  1*'  décembre  1878.  — ^  Lors  de  l'incision  de  la  tumeur  dont 
il  est  question  dans  l'expérience  n^  4,  on  a  rempli  trois  tubes  capillaires 
de  sang  qui,  envoyé  à  Lyon  et  arrivé  intact  et  liquide,  a  été  inoculé  tout 
aussi  infructueusement  à  un  lapin  que  dans  l'expérience  précédente. 

Exp.  XI.  »-  18  juillet  1879.  —  Sang  recueilli  par  l'incision  d'une  tu- 
meur dite  charbonneuse  siégeant  sur  l'épaule  et  l'avant-bras  d'un  bou- 
villon de  seize  mois  qui  meurt  pendant  la  nuit  suivante.  Le  sujet  d'expé- 
rience est  un  veau  tarentais  de  deux  mois,  récemment  sevré  et  bien  por- 
tant. On  lui  fait  de  nombreuses  piqûres  aux  deux  oreilles  et  on  inocule 
le  contenu  de  trois  tubes  à  vaccin.  Résultat  négatif.  La  température  rec- 
tale prise  pendant  les  six  premiers  jours  après  l'inoculation  a  été  la  sui- 
vante : 

18  juillet  (au  moment  de  l'inoculation),  SQo  17/20 

19  —  —  —  89*  12/20 

20  —  —  —  89»  15/20 

21  —  —  —  39»    8/20 

22  —  —  —  9^  10/20 
28  —  —  —  39o    5/20 
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Exp.  XII,  XIII,  XIV.  —  18  octobre  1879.  —  Sur  un  bonvillon  de  quinze 
mois,  et  quioze  heures  ayant  U  mort,  on  indae  une  tumeur  s'élevant  de 
la  ganache  à  l'entrée  de  la  poitrine,  le  long  de  la  trachée,  qui  présente 
bien  tous  les  caractères  que  nous  avons  reconnus  aux  tumeurj  du  charbon 
symptomatique  et  qui  à  son  début  correspondait  à  Testranguillon  des 
anciens.  Le  sang  recueilli  est  inoculé  tout  frais  à  trois  sillets  d'espèces 
différentes  : 

a.  Un  cheyal  figé  reçoit  une  bonne  quantité  de  ce  sang.  Obserré  à  la 
suite  de  cette  inoculation,  il  ne  présente  rien  de  particulier  et  continue 
à  se  bien  porter. 

h.  Agneau  du  Bassigny.  Inoculé  en  même  temps  que  le  cheyal;  comme 
lui  ne  présente  rien  et  ne  ressent  rien  do  l'inoculation  qui  lui  a  été  faite, 
c.  Lapin  inoculé  en  même  temps  et  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
deux  sujets  précédents.  Comme  eux  n'a  rien  ressenti  de  Texpérience. 

Exp.  XV.  —  20  octobre  1879.  —  La  matière  inoculée  provient  du  bon- 
villon  qui  l'a  déjà  fournie  pour  les  expérionces  XII,  XIII  et  XIV.  Le  sujet 
d'expéiiences  est  une  génisse  tarentaise  âgée  de  cinq  mois  à  qui  on  injecte 
le  contenu  d'un  demi-tube  à  yaccin  mélangé  à  un  demi-centimètre  cubo 
d'eau  distillée.  Résultat  négatif,  et  au  moment  où  nous  écrivons  (jan- 
vier 1880)  cette  bête  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Exp.  XVI. t —  26  octobre  1879.  —  La  matière  d'inoculation  a  la  même 
provenance  que  dans  les  quatre  expériences  précédentes;  elle  a  été  con- 
servée daos  un  tube  à  vaccin  fermé  à  la  cire.  Le  sujet  d'expérience  est  un 
mouton  de  race  auvergnate,  âgé  de  deux  ans  et  bien  en  chair.  Quatre  pi- 
qûres qui  absorbent  le  contenu  du  tube  lui  sont  faites  à  la  face  interne  do 
l'oreille  droite.  Jusqu'au  moment  où  nois  coUigeons  nos  notes,  soit  près 
de  trois  mois  après  l'inoculation,  ce  mouton  continue  à  jouir  d'une  bonne 
santé. 

DBUXliMB  SKBIB. 

Preduîts  à  inoculer  puisés  dans  la  tumeur  dite  charbonneuse 
après  la  mort, 

Exp.  XVII.  —  9  octobre  1878.  —  La  matière  d'inoculation  a  été  prise 
dix- sept  heures  après  la  mort  dans  la  tumeur  du  bouvillon  dont  il  est 
question  dans  l'expérience  1,  et  insérée  aussitôt  par  piqûres  aux  deux 
oreilles  d'un  lapin.  Résultat  négatif. 

Exp.  XVIII.  —  13  octobre  1878.  ---  Même  provenance  du  sang  à  ino- 
culer que  dans  l'expérience  précédente,  mais  ce  sang  a  été  desséché  à 
l'air  libre.  On  en  mêle  une  petite  quantité  à  treize  gouttes  d'eau  distillée 
et  on  fait  à  un  lapin  une  injection  hypodermique  dans  la  ^égion  dorsale. 
Résultot  négatif. 

Exp.  XIX.  ~  10  novembre  1878.  —  La  matière  à  inoculer  est  du  sang 
recueilli  cinq  heures  après  la^mort,  au  centre  d'une  tumeur  siégeant  à  la 
partie  supérieure  dir  membre  antérieur  gauche  d'un  bouvillon  de  six 
mois,  et  desséché  à  l'air  libre.  Au  moment  de  l'employer  il  y  a  six  jours 
qu'il  est  recueilli.  Délayé  dans  une  quantité  suffisante  d'eau  distillée,  on 
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en  remplit  une  seringue  Pravaz  et  Ton  fait  nne  injection  hypodermique 
à  un  lapin  jeune  et  en  aÎBsez  mauvais  état.  Le  cinquième  jour  après  l'in- 
jection, le  15  novembre^  on  trouve  le  lapin  mort  dans  sa  cage.  Ce  résultat» 
différent  de  tout  ce  que  nous  avions  obtenu  jusqu'alors,  nous  porte  à  exa- 
miner avec  grand  soin  au  microscope  le  sang  de  ce  lapin,  mais  nous  n'y 
découvrons^  rien  qui  ressemble  à  la  bactéridie.  Nous  l'inoculons  à  un 
lapin  par  injection  hypodermique.  Cet  animal  continue  à  se  bien  porter. 
Enfin,  n'omettons  point  de  dire  que  le  sang  pris  dans  la  tumeur  de  ce 
bouvillon,  pendant  la  vie,  et  inoculé  à  un  lapin  (voyez  Texp.  VIII)  n'a 
pas  donné  de  résultats.  Nous  nous  croyons  autorisés  à  dire  que  le  lapin 
de  cette  expérience  XIX  a  succombé  à  la  misère  physiologique  ou  à  la 
septicémie. 

Exp.  XX.  —  17  avril  1879.  —  Sang  recueilli  par  incision  d'une  tumeur 
siégeant  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  d'un  bouvillon  de  quinze  mois. 
Sujet  d'expérience  :  une  jument  anglo  normande,  de  forte  taille,  aban- 
donnée comme  incurable  dans  les  hôpitaux  de  l'École  et  atteinte  de  pleu- 
résie et  do  péricardite  chroniques.  Les  poils  du  côté  droit  de  l'encolure, 
au-dessus  de  la  jugulaire,  sont  coupés^  une  petite  incision  transversale 
est  faite  et  la  peau  soulevée  de  manière  à  faire  un  petit  godet.  Dans  cet 
infundibulum  nous  laissons  tomber  le  contenu  d'un  tube  à  vaccin  du  sang 
désigné.  Nous  fermons  immédiatement  la  plaie  avec  un  morceau  de  taffe- 
tas gommé  recouvert  de  collodion  pour  empêcher  la  pénétration  de  tous 
germes  atmosphériques  dans  la  plaie. 

Les  18,  19  et  20,  rien  à  noter  qui  puisse  être  regardé  comme  le  résultat 
de  l'inoculation  ;  pas  la  plus  petite  tumeur  au  point  inoculé.  On  ne  cons- 
tate que  les  symptômes  habituels  de  la  pleurésie  et  de  la  péricardite 
chroniques,  qu'il  n'y  aucune  utilité  à  exposer  ici,  et  qui  sont  tels  qu'il  y 
a  lieu  de  prévoir  la  fin  prochaine  du  sujet. 

En  effet,  le  21  au  matin,  le  palefrenier  do  service,  en  entrant  dans 
l'écurie,  trouva  la  bête  morte.  Nous  en  faisons  l'autopsie  avec  soin.  La 
poitrine  renferme  douze  litres  de  liquide,  et  le  péricarde  deux  litres.  Le 
foie  présente  les  lésions  de  l'hépatite.  Tous  les  autres  organes  sont  sains. 
Le  point  où  a  été  pratiquée  l'inoculation  ne  présente  rien  de  spécial,  la 
cicatrisation  du  tissu  coi^onctif  dilacéré  pour  former  le  godet  s'est  opérée, 
et  il  faut  être  provenu  pour  deviner  qu'il  a  été  opéré  une  manœuvre  en 
cet  endroit.  L'examen  microscopique  du  sang  nous  fait  voir  de  nombreux 
tristaux  d'hémoglobine,  mais  aucune  bactéridie. 

M.  Chauveau,  qui  vont  bien  suivre  avec  intérêt  nos  expériences,  re- 
cueille de  ce  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  à  l'aide  des  tubes 
Pasteur  fait  des  cultures.  Examinés  au  microscope  le  25,  les  liquides  de 
culture  nous  montrent  des  granulations  qui  n^oot  point  l'apparence  des 
corpuscules-germes  des  bactéridies.  Qu'est-ce  aue  ces  granulations  ?  Sont- 
ce  des  proto-o^;anismes  qui  ont  un  rôle  à  jouer  dans  la  production  et  la 
propagation  de  l'affection  que  nous  étudions?  L'inoculation  seule  peut 
nous  édairer  sur  leur  nature. 

Bxp.  XXI,  XXII.  —  25  avril  1879.  —  Le  liquide  de  culture  contenant 
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les  granulations  dont  il  vient  d'être  question  est  inoculé  à  ane  Jument  et 
à  un  lapin. 

a.  Jument  bressane  inoculée  par  M,  Chauveau  par  trois  piqûres  sur  les 
côtés  de  Tencolure. 

b.  Lapin  inoculé  le  même  jour  par  trois  piqûres  à  chaque  oreille. 
Résultat  négatif  sur  ces  deux  animaux  qui  continuent  à  jouir  d'une 

santé  parfaite.  Le  résuUat  de  ces  deux  inoculations  nous  autorisent  à 
affirmer  ce  que  Tautopsie  nous  avait  déj&  fait  penser  :  la  jument  de  Tex- 
périence  XV,  que  nos  ressources  budgétaires  nous  avaient  forcés  d'uti- 
liser>  a  succombé  à  la  pleurésie  et  à  la  péricardite  et  pas  à  autre  chose. 

TBOISli^BOB  SIRII. 

Produits  à  inoculer  pris  dans  un  ganglion  malade  après  la  mort. 

Exp.  XXIII.  —  8  octobre  1878.  —  La  matière  à  inoculer  provient  do 
rincision  d'un  'ganglion  engorgé  de  l'entrée  de  la  poitrine  du  bouvillon 
qui  a  déjà  fourni  les  produits  à  inoculer  pour  les 'expériences  I  et  XII. 
Elle  a  été  recaeillie  dix-sept  heures  après  la  mort.  Insérée  aussitôt  après 
sa  récolte  par  piqûres  à  la  peau  des  oreilles  d'un  lapin,  elle  reste  sans 
résultat  et  le  sujet  ne  présente  pas  un  instant  le  moindre  malaise. 

Exp.  XXIV.  —  13  octobre  1878.  —  La  matière  i  inoculer  a  la  même 
provenance  que  celle  ^e  l'expérience  précédente.  Elle  a  seulement  été 
desséchée.  On  fait  trois  petits  godets  à  chaque  oreille  d'un  lapin  et  Ton 
insère  le  produit  délayé  dans  un  peu  d'eau.  Résultat  négatif. 

QUATRiibioi  siniR. 

Produits  à  inoculer  pris  dans  le  système  circulatoire  sanguin 

pendant  la  vie, 

Exp.  XXV.  —  7  novembre  1878.  —  Le  sujet  qui  a  fourni  le  produit  à 
inoculer  est  un  bouvillon  de  18  mois  présentant  une  tumeur  au  côté  droit 
de  la  poitrine  et  à  la  partie  supérieure  du  membre  du  même  côté.  Sept 
heures  avant  la  mort,  alors  que  l'animal  est  très -malade  et  considéré 
comme  perdu  par  le  4>ropriétaire  et  le  vétérinaire»  une  incision  est  faite  à 
la  bake  de  l'oreille.  Avec  le  sang  qui  s'en  écoule  on  inocule  de  suite  un 
lapin  par  de  nombreuses  piqûres  à  l'oreille.  Résultat  négatif. 

Exp.  XXVI.  ^  10  novembre  1878.  -—  Le  produit  inoculé  a  la  même 
origine  que  celui  de  l'expérience  précédente,  mais  il  a  été  desséché  à  Tair 
libre.  On  l'inocule  à  un  jeune  lapin  qui  n'en  a  jamais  ressenti  la  moindre 
indisposition. 

Exp.  XXVII,  XXVIII.  —  4  mars  1879.  —  Au  moment  où  un  veau  de 
dix-huit  mois,  porteur  de  deux  tumeurs  à  la  région  lombaire,  est  sur  le 
point  de  mourir,  on  lui  ouvre  la  jugulaire  et  l'on  recueille  environ  150  gr. 
de  sang.. On  inocule  de  ce  sang  à  un  lapin  par  dix  piqûres  à  l'oreille.  On 
ne  remarque  rien  de  particulier  chez  le  sujet  le  jour  deS'inoculation  et 
les  deux  jours  suivants.  Mais  le  7,  au  matin,  ce  petit  animal  est  trouvé 
mort  dans  sa  loge  avec  la  cuisse  cassée.  Nous  pensons  qu'il  a  été  battu 
par  ses  compagnons  de  dapier  ou  qu'il  a  été  frappé  brutalement  et  mor- 
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tellement  par  le  garçon  chargé  de  soigner  les  petits  animaux,  car  Texa* 
men  microscopique  du  cadavre  ne  nous  révèle  pas  de  lésions  autres  que 
les  fractures  d'un  membre  postérieur,  et  l'étude  microscopique  du  sang 
ne  nous  laisse  voir  aucune  bactéridie. 

Mais  pour  asseoir  notre  conviction,  avec  ce  sang  nous  faisons  à  un 
autre  lapin  une  inoculation  par  quatre  piqûres  à  chaque  oreille.  Résultat 
négatif.  Nous  nous  croyons  en  droit  d'affirmer  que  la  mort  n*est  point 
le  fait  de  Tinoculation.  Du  reste,  les  deux  expériences  suivantes  viennent 
à  l'appui  de  cette  manière  de  penser. 

Exp.  XXIX.  —  4  mars  1879.  —  La  matière  d*inocuIation  provient  du 
veau  de  l'expérience  XXII.  A  un  jeune  lapin  on  injecte  sous  la  peau  de 
la  région  dorsale  le  contenu  d'une  seringue  Pravaz  (1  centimètre  cube). 
Tenu  en  observation,  ce  lapin  n'a  éprouvé  aucun  mal. 

Exp.  XXX.  —  4  mars  1879.  •»  Toujours  avec  le  sang  de  même  prove- 
nance que  dans  les  expériences  précédentes  on  injecte  sous  la  peau  de 
chaque  cuisse  à  un  mouton  de  provenance  italienne  un  demi  centimètre 
cube  de  ce  liquide  délayé  dans  quantité  suffisante  d'eau  distillée.  Pas  de 
changement  dans  la  santé  de  cet  snimal. 

CINQUli^MB  SBBIB. 

Produits  à  inoculer  pris  dans  le  système  circulatoire  après  la  mort, 

Exp.  XXXI,  XXXII  1879.  —  1"  et  4  avril.  —  Dix  heures  après  la  mort 
d'un  jeune  bovidé  qui  a  succombé  au  charbon  dit  symptomatîque  on  re- 
cueille du  sang  de  la  jugulaire  et  séance  tenante,  le  l**"  avril,  on  l'inocule 
à  un  lapin.  Résultat  négatif. 

Le  4  avril,  avec  du  même  sang  conservé  en  tubes  capillaires  scellés  à 
la  cire  on  inocule  par  trois  piqûres  à  chaque  oreille  un  très-fort  lapin. 
Résultat  également  négatif. 

Exp.  XXXIII.  —  4  avril  1879.  —  Avec, le  sang  do  la  provenance  indi- 
quée dans  les  deux  expériences  précédentes,  on  inocule  un  bélier  métis 
mérinos-barbarin  par  trois  piqûres  à  l'oreille  droite,  trois  au  scrotum  et 
deux  au  plat  de  la  cuisse  gauche.  On  s'est  montré  prodigue  de  la  matière 
inoculée,  mais  on  n'a  obtenu  ici  encore  qu'un  résultat  négatif. 

Noua  pensons  n'âtre  contredits  par  personne  en  disant  que 
toutes  nos  inoculations  ont  été  négatives  et  gu'aucun  des 
animaux  inoculés  ne  succomba  aux  effets  du  hacillits  an^ 
thracis.  La  mort  des  trois  sujets  que  nous  avons  perdus  peut 
certainement  être  attribuée  à  des  causes  étrangères  à  l'ino- 
culation. 

Pour  donner  à  nos  conclusions  un  plus  grand  degré  de 
certitude  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placés,  nous 
avons  institué  parallèlement  des  expériences  analogues, 
avec  le  sang  d'animaux  morts  de  la  fièvre  charbonneuse, 
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dans  le  Bassigny,  ati  milieu  de  ceux  qui  succombent  au  char- 
bon symptomatique.  Nous  avons  toujours  trouvé  des  bacté- 
ridies  dans  ce  sang*.  Quant  aux  inoculations,  au  nombre  de 
dix-neuf,  elles  ont  été  faites  sur  des  lapins  et  des  souris.  Il 
ne  nous  paraît  d'aucune  utilité  d'en  donner  le  détail,  car  ce 
qui  est  relatif  à  des  expériences'  de  ce  genre  est  acquis  à  la 
science  et  nous  n'y  ajouterions  rien.  Nous  n'avons  qu'une 
chose  à  en  dire,  c'est  que  chaque  fois  que  nous  nous  sommes 
servis  de  sang  charbonneux  frais,  ce  sang  a  tué  invatia"- 
blement  les  animaux  sur  lesquels  on  l'a  inséré. 

Avant  de  conclure,  nous  tenons  à  répondre  &  une  objec* 
tion  qui  pourrait  nous  être  faîte  sur  l'état  de  conservation 
des  liquides  envoyés  de  Dammartin  k  Lyon.  On  sait  que  le 
sang  charbonneux  peut,  en  se  putréfiant,  perdre  ses  bactéri- 
dies  et  se  charger  de  microbes  diffirents.  Les  liquides  inocu- 
lés à  l'École  vétérinaire  n'auraient-ils  pas  perdu  leurs  bao- 
téridies  pendant  le  voyage  ?  Sans  entrer  dans  le  détail  des 
précautions  prises  pour  les  envois,  nous  répondrons  que 
dans  ce  cas  nos  liquides  auraient  acquis  des  propriétés  sep- 
ticémiques  et  auraient  tué  nos  sujets  d'expériences.  De  plus, 
argument  d'une  bien  plus  grande  valeur,  les  résultats  obte- 
nus par  l'un  de  nous,  en  plein  Bassigny,  avec  des  produits 
absolument  frais,  furent  toujours  négatifs  comme  ceux  qui 
furent  obtenus  à  Lyon. 

§   III.    —    CONCLUSIONS. 

Les  conclusions  suivantes  nous  paraissent  découler  de 
tout  ce  qui  précède  : 

I.  —  Ni  le  sang,  ni  les  liquides  des  tumeurs  et  des  gan- 
glions ly^nphatiques  des  bovidés  qui  sont  atteints  de  la  ma- 
ladie appelée  charbon  symptomatique  par  Chabert,  ne  ren- 
ferment la  bactéridie  charbonneuse  ou  son  corpuscule-germe. 

II.  —  L'identité  admise  presque  par  tout  le  monde  entre 
la  fièvre  charbonneuse  et  charbon  le  symptomatique  n'existe 
pas. 

III.  —  Le  charbon  symptomatique  n'est  pas  l'expression 
périphérique  et  locale  d'un  charbon  généralisé. 

IV.  —  La  tumeur  qui  le  caractérise  n'est  point  non  plus 
la  porte  d'entrée  de  la  bactéridie  comme  dans  le  charbon  dit 
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essentiel  ou  la  vraie  pustule  maligne  qui  la  renferme  en 
abondance. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  prouvé  l'absence  du  bacilltis 
anthracia  dans  le  charbon  symptomatique,  il  faut  encore  que 
nous  déterminions  la  nature  de  cette  affection.  Si,  comme 
nous  le  pensons*  cette  maladie  est  infectieuse,  il  importe  que 
nous  trouvions  le  microbe  qui  produit  de  tels  ravages.  Nous 
savons  déjà  qu'à  l'instar  de  ce  qui  se  passe  dans  le  pneumo-- 
entérttis  du  porc  (Klein)  il  n'existe  pas  dans  le  sang,  ni  dans 
les  liquides  de  la  tumeur  et  des  ganglions  lymphatiques,  au 
moins  sous  l'état  propre  à  sa  multiplication  dans  l'organisme. 

C'est  ailleurs  que  nous  devons  le  chercher;  mais  comme 
nos  efforts  sont  subordonnés  à  un  ensemble  de  conditions 
qui  paralysent  souvent  les  meilleures  volontés,  nous  ne  sau- 
rions prévoir  le  jour  où  nous  serons  en  mesure  de  publier 
un  second  mémoire  que  nous  voudrions  intituler  :  Nature 
de  r affection  appelée  charbon  symptomatique  par  Chabert. 
Cette  considération  est  une  de  celles  qui  ont  engagé  le  plus 
vivement  à  scinder  notre  travail  et  à  publier  dès  aujour- 
d'hui les  premiers  résultats  que  nous  avons  obtenus. 


SUR  UN  CAS  DE  SPINTHBROPIB  ; 
Par  M.  Jules  Htyernat,  interoo  des  hôpitaux. 

Cette  altération  toute  spéciale  du  corps  vitré  est  présentée 
par  un  cultivateur  âgé  de  63  ans  qui  a  perdu  la  vue  du  côté 
droit  depuis  quatre  ans  ;  cette  disparition  de  la  vue  s'est  ac- 
compagnée de  douleurs  assez  fortes  et  de  symptômes  objectifs 
inflammatoires  ;  depuis  longtemps  tous  ces  symptômes  ont 
disparu  et  le  malade  ne  se  plaint  que  de  sa  cécité  mono- 
ciliaire  droite.  En  effet,  l'acuité  de  l'œil  droit  se  trouve  réduite 
à  une  simple  perception  lumineuse  quantitative.  Voici,  du 
reste,  ce  que  l'on  trouve  en  examinant  attentivement  l'œil 
malade  : 

On  ne  trouve  rien  d'anormal  jusqu'à  la  face  postérieure 
du  cristallin  ;  la  pupille  est  régulière  et  mobile. 

Après  la  dilatation  par  l'atropine,  on  voit  à  l'éclairage 
oblique  quelques  petites  stries  sur  la  couche  corticale  posté- 
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rieure  du  cristallin  ;  k  l'oplithalmoscope  on  voit  assez  bien 
le  fond  de  Toeil  ;  l'examen  k  Timage  droite  révèle  un  semis  de 
très-petits  points  brillants,  d'un  blanc  très-vif  qui  se  mon-^ 
trent  particulièrement  dans  la  portion  externe  du  corps 
vitré  où  l'on  peut  les  apercevoir  jusqu'à  la  'partie  la  plus 
périphérique  du  champ  ophthalmoscopique  ;  ils  sont  distri- 
bués assez  généralement,  mais  forment  des  groupes  plus 
ou  moins  serrés  ;  ils  se  déplacent  en  même  temps  que  le 
globe  oculaire  mais  dans  un  sens  inverse,  ce  qui  prouve 
qu'ils  sont  situés  derrière  le  point  nodal  de  l'œil  et  même  assez 
loin  de  lui.  Ces  points  ne  nagent  pas  dans  le  corps  vitré  ; 
mais  ils  semblent  occuper  une  position  assez  fixe,  même  les 
uns  par  rapport  aux  autres;  ils  sont  cependant  munis  d'un 
mouvement  de  tremblotement,  ils  ont  tous  la  même  couleur  ; 
sans  l'intervention  de  la  loupe  on  les  dirait  à  peu  près  ronds. 
L'examen  à  l'image  renversée  ne  permet  pas  d'apercevoir  les 
points  brillants  en  même  temps  que  la  papille.  Les  milieux 
interposés  entre  l'œil  et  la  papille  paraissent  légèrement 
troubles.  Il  n'y  a  pas  de  corps  flottants.  La  papille  est  très- 
atrophiée,  ses  trois  zones  ne  sont  plus  distinctes  ;  ses  artères 
ont  diminué  de  volume.  Dans  la  région  de  la  macula,  on 
trouve  quatre  plaques  de  choroïdite  atrophique,  deux  infé- 
rieures d'une  teinte  jaunâtre  et  deux  supérieures  d'une 
teinte  plus  blanche;  l'une  de  celles-ci  forme  une  sorte  de 
traînée  blanche,  en  forme  de  croissant;  elle  paraît  saillante 
et  formée  par  un  exsudât;  elle  présente  un  petit  point  pig- 
mentaire  vers  sa  partie  convexe  ;  la  tache  la  plus  supérieure 
paraît  également  un  peu  pigmentée. 

Cette  observation  nous  fait  songer  immédiatement  à  la 
spinthéropie  ;  elle  diffère  cependant  de  la  spinthéropie  telle 
qu'on  la  rencontre  habituellement  en  ce  que  les  points  bril- 
lants sont  ici  immobiles  et  fixes,  tandis  qu'au  contraire,  si  l'on 
parcourt  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière,  on  voit 
que  les  corps  brillants  étaient  généralement  mobiles  dans  le 
corps  vitré.  En  lisant  les  différents  mémoires  qui  ont  été 
écrits  sur  cette  question,  npus  n'avons  rencontré  qu'un  seul 
cas  dans  lequel  les  points  brillants  étaient  immobiles,  encore 
ne  siégeaient-ils  pas  dans  le  corps  vitré,  mais  autour  de  la 
capsule  du  cristallin;  ce  cas  est  c6lui  deBobert;  il  a  paru 
en  1850  et  a  été  rapporté  dans  les  Annales  cCoculistique 
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par  Sichel  qui  a  créé  pour  lui  seul  le  groupe  de  la  pseudo- 
spintliéropie.  De  plus  dans  le  cas  de  Robert  on  n'a  pas  signalé, 
de  lésions  de  là  choroïde  ni  du  nerf  optique. 

Le  cas  de  Robert  ne  date  que  de  1850,  mais  la  spinthé-! 
ropie  était  connue  déjà  depuis  plusieurs  années.  En  eSet, 
le  premier  cas  de  spinthéropie  a  été  signalé  en  1828  par 
Parfait  Landrau;  Sidiel  père  observa  son  premier  cas  en  1842; 
en  1849  Desmarres  père  et  de  Grœfe  attribuaient  déjà  le  phé- 
nomène de  la  scintillation  à  des  paillettes  de  cholestérine.  Ici 
cependant,  je  dois  dire  que,  d'après  un  mémoire  de  Sichel,  ce 
serait  Malgaigne  qui  le  premier  aurait  attribué  le  pliéno-* 
mène  de  la  scintillation  à  des  paillettes  de  cholestérine  ; 
depuis  cette  époque  les  observations  de  spinthéropie  se  sont 
multipliées;  nous  citerons  entre  autres  celle  de  Pétrequio,  de 
M.  Robin,  de  Van  den  Bosche  ;  dans  toutes  ces  observations, 
les  points  brillants  siégeant  tantôt  dans  le  corps  vitré,  tantôt 
dans  la  capsule  du  cristallin  ou  dans  les  chambres  de  l'œil, 
étaient  toujours  mobiles  ;  dans  aucune  on  ne  trouve  de  dé- 
tails anatomiques  précis.  Il  &ut  arriver  h  M.  Po.ncet  (de 
Cluny)  pour  avoir  des  détails  sur  cette  partie  de  la  ques- 
tion. 

Il  a  été  donné  à  M.  Poucet  d'observer  un  malade  atteint 
de  spinthéropie  et  qui  périt  d'infection  purulente  après  une 
opération  pratiquée  sur  le  scrotum  ;  h  l'autopsie  on  trouva 
dans  le  ccnrps  vitré  : 
P  Des  cristaux  de  cholestérine. 
2^  Des  aiguilles  de  tyrosine. 

B""  Des  globes  phosphatiques  hérissés  d'aspérités  qui  les 
faisaient  ressembler  à  une  pomme  épineuse  ;  au  centre  de 
quelques-uns  de  ces.  globes  on  trouvait  des  éléments  cellu- 
laires dont  le  protoplasma  était  rempli  de  granulations  phos- 
phatiques ;  quelques  éléments  cellulaires  dont  le  protoplaspia 
était  hérissé  de  pointes  minérales  étaient  complètement 
libres.  Dans  cette  observation  le  corps  vitré  n'était  pas  le 
seul  atteint,  on  trouvait  à  la  partie  postérieure  du  cris-, 
tallinde  petites  opacités  ponctuées;  en  outre  le  stromade^ 
la  choroïde  était  infiltré  de. globales  blancs;  cette,  infiltra^ 
tion  fut  attribuée  à  l'infection  purulente,  mais  c'était  dam| 
la  région  *ciliaire. que  se  trouvait  la  lésion  priacip^le.  On  j 
trouvait  une    véritable  zone    d'infiltration  pigmentaire  et 
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une  dégénérescenee  de  Tépithélium.  De  tout  cela  M.  Pou- 
cet tire  cette  conclusion  que  Torigine  de  la  spinthéropic  se 
trouve  liée  à  une  altération  des  procès  biliaires  ;  ne  suffit-elle 
pas  à  expliquer  la  présence  de  la  cholestérine  dans  l'œil  ?  En 
effet,  pour  expliquer  la  présence  de  la  cholestérine  et  de  la 
tyrosine  dans  l'œil,  M.  Poncet  accepte  entièrement  le  fait 
d'une  dégénérescence  graisseuse ,  dont  la  cause  échappe 
encore  comme  celle  de  l'athérome  dans  les  artères  où  Ton 
rencontre  les  mêmes  produits  de  déchéance.  Si  nous  compa- 
rons notre  observation  à  celle  de  Poucet,  nous  y  trouvons 
plusieurs  traits  de  ressemblance,  à  savoir  les  altérations  de 
la  choroïde  et  les  lésions  du  nerf  optique ,  elle  en  diffère 
essentiellement  par  l'immobilité  des  paillettes  scintillantes  ; 
et  en  outre  boub  n'avons,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  au^ 
cune  raison  de  penser  à  une  altération  des  procès  ciliaires, 
non  plus  qu'à  la  présence  dans  le  corps  vitré  de  ces  globes 
phosphatiques  au  centre  desquels  se  trouvaient  des  éléments 
cellulaires.  Du  reste,  dans  l'observation  de  Poncet»  ces  globes 
phosphatiques  n'ont  été  trouvés  qu'à  l'autopsie  ;  leur  pré- 
sence pendant  la  vie  n'avait  modifié  en  rien  le  phénomène 
de  la  scintillation  tel  que  les  pailfettes  de  la  cholestérine 
le  produisent  à  elles  seules. 

Notre  observation  diffère  encore  de  celle  de  M.  Poncet 
par  les  symptômes  inflammatoires  qui  en  ont  signalé  le  dé- 
but et  qui  n'auraient  jamais  existé  dans  le  cas  relaté  parle 
professeur  du  Val-de-Grâce. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  le  processus 
pathologique  qu'a  subi  notre  malade,  nous  voyons  .que  le 
premier  phénomène  a  été  une  inflammation  de  la  choroïde, 
que  cette  inflammation  a  déterminé  l'altération  des  cellules 
pigmentaires  de  cette  membrane  :  les  cellules  altérées  ont 
laîfeisé  échapper  leur  pigment  ;  celui-ci  a  pu  émigrer  dans  le 
corps  vitré  et  devenir  l'élément  inflammatoire  qui  n  déter^- 
miné  les  dépôts. 

n  serait  exttômement  curieux  d'examiner  l'œil  de  notre 
malade  dans  quelques  années  pour  voir  si  les  points  brillants 
sont  devenue  mobiles,  si,  en  d'autres  termes,  cette  pseudo* 
spinthéropie  s'est  transformée  eniqpinthéropie  parfaite  dont 
elle  peutôlare  regardée  /(^omme  la  première  phase. 
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S«eié$<  4Lem  ««ienees  mMlenle»  4e  lâjmm. 
Siancêt  de  décembre  i^P.—  Présidenee d«  M.  M.Horamd. 

M.  Daniel  Molliârb  présente  une  malade  qu'il  a  opérée 
par  le  e^ratna^e  capillaire  pour  un  goître  kystique.  Cette 
malade,  qui  est  âgée  d'une  quarantaine  d'années,  est  actuel- 
lement guérie  et  ne  porte  que  deux  très-petites  cicatrices 
comparables  k  celles  de  pustules  varioliques. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  portait  un  kyste  volumineux 
et  irrégulier  multiloculaire.  M.  MoUière  constata  un  pro- 
longement sous-sternal,  un  prolongement  sous  le  muscle 
sterno-mastoïdieu ,  une  poche  volumineuse  en  avant.  Ces 
tumeurs  amenaient  de  temps  à  autre  de  la  dyspnée.  Le 
liquide  était  hématique. 

M.  MoUière  résume  en  quelques  mots  les  détails  du  traite- 
ment qu'il  divise  en  trois  périodes. 

Le  premier  temps  a  consisté  à  procurer  l'écoulement  gra- 
duel du  liquide,  en  traversant  le  kyste  avec  une  mèche  de 
crins  huilés  et  phéniqués.  Cette  manœuvre  a  tait  éclater 
une  fièvre  assez  forte  le  troisième  jour.  Mais  ce  résultat 
attendu  n'a  rien  eu  d'inquiétant. 

Quand  la  poche  enflammée  et  considérablement  affaissée 
a  commencé  à  suppurer,  M.  MoUière  a  institué  la  deuxième 
période  de  son  traitement  en  aspirant  le  pus  avec  un  trocart 
de  Dieulafoy  introduit  entre  les  crins  et  en  faisant  dans  la 
poche  kystique  des  lavages  phéniqués.  M.  MoUière  fait  re- 
marquer que  pendant  ces  aspirations  il  ne  pénétrait  pas  d'air 
dans  le  kyste,  et  pourtant  il  n'étaifc  oblitéré  que  par  les  crins. 
Les  drains  capillaires,  convenablement  disposés^  peuvent 
donc  prévenir  l'entrée  de  l'air  dans  les  cavités  morbides.  En 
môme  temps  qu'il  pratiquait  des  lavages  dans  le  kyste,  le 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  exerçait  une  compression  métho- 
dique sur  ses  parois,  soit  à  l'aide  d'un  sac  de  plomb  laissé 
quelques  heures  sur  la  tumeur,  soit  à  l'aide  de  tampons  fixés 
avec  des  bandes,  soit  en  avant,  soit  dans  la  fourchette  ster- 
nale,  soit  dans  le  creux  sus-claviculaire. 

Cette  seconde  période  du  traitement  a  permis  de  retirer 
petit  à  petit  tous  les* crins,  et  malgré  l'odeur  fétide  du  pus, 
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due  au  voisinage  du  tube  digestif,  cette  période  a  été  tra* 
versée  sans  fièvre,  sans  perte  d'appétit,  sans  accident. 

La  troisième  période  du  traitement  a  consisté  dans  Vépui- 
sèment  quotidien  de  Tarrière-cavité  de  ce  kyste  avec  l'aspi- 
rateur de  Dieulafoy.  M.  MoUière  introduisait  un  petit  trocart 
tous  les  jours  et  aspirait  tous  les  liquides.  C'est  pendant  ces 
manœuvres  qu'il  a  pu  apprécier  la  profondeur  de  ce  kyste. 
Le  trocart  pénétrait  à  plus  de  dix  centimètres  de  profondeur 
et  très-loin  en  arrière  de  la  fourchette  sternale,  du  côté  des 
gros  vaisseaux. 

La  guérison  est  aujourd'hui  complète.  Le  cou  qui  mesurait 
plus  de  40  centimètres  de  circonférence  n'en  mesure  que 
30  à  peine.  Il  n'y  a  plus  de  dyspnée.  L'état  général  est 
excellent.  La  durée  du  traitement  pendant  lequel  on  a  suivi 
toutes  les  règles  de  la  méthode  antiseptique  a  duré  deux  mois. 
M.  Mollière  insiste  sur  les  avantages  de  ce  mode  de  traite- 
ment, son  innocuité,  sa  rapidité  relative,  l'absence  de  cica- 
trices. Il  espère  que  le  résultat  sera  permanent  parce  que  la 
poche  a  suppuré.  Il  croit  qu'il  doit  ôtre  substitué  d'une  ma- 
nière presque  absolue  à  l'ouverture  par  les  caustiques. 

M.  Hyvbbnàt,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  malade 
atteint  de  spinthéropie^  entré  dans  le  service  de  la  clinique 
ophthalmologique.  (Voir  page  206.) 

M.  DoR  a  remarqué  que  les  cristaux  ne  paraissent  pas  aussi  brillants 
que  la  cholestérine,  néanmoins  il  ne  voudrait  pas  affirmer  qu'il  s'agit  de 
tyrosine,  comme  dans  le  cas  de  M.  Poucet. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  ne  serait  pas  du  même  avis  que 
M,  Hyvemat.  En  effet,  au  début  de  l'affection  le  malade  s'était  cassé  une 
dent  avec  les  doigts.  11  se  produisit  certainement  une  inflammation  qui 
eut  l'orbite  pour  point  de  départ.  Cette  inflammation  se  communiqua  par 
propagation  aux  membranes  du  globe  oculaire  et  le  synchysis  apparut. 
La  paralysie  du  droit  inférieur,  qui  a  échappé  à  M.  Hyvernat,  vient  for- 
tifier l'opinion  de  M.  Dor. 

M.  Dor  demande  ensuite  à  M.  Gayet  s'il  pense  faire  quelque  chose  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

M.  Gatxt  a  engagé  M.  Hyvernat,  son  interne,  à  présenter  ce  malade 
à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  surtout  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique.  Dans  les  cas  ordinaires  de  synchysis,  les 
paillettes  briUantes  circulent  librement  dans  l'humeur  vitrée.  Dans  le 
cas  présent,  les  paillettes  sont  fixes  et  ne  font  aucun  mouvement  ;  cette 
particularité  est  très-intéressante.  La  fixité  dénote  bien  que  l'humeur 
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vHrêe  n'est  pas  ramollie  et  que,  par  eonséqueiit,  les  paillettes  se  sont 
formées  çnr  place,  et  non  par  filtration  consécutive  à  leur  formation  sur 
tel  ou  tel  point  de  la  choroïde  ou  tle  la  rétine.  Si  elles  étaient  venues 
d^ailleurs,  elles  ne  présenteraient  pas  cet  aspect  régulièrement  dissé- 
miné. 

Pour  M.  Gayet,  il  s'est  produit  sur  les  trabécules  du  corps  vitré  un 
travail  aboutissant  à  la  régression  graisseuse.  Qn'adviendra<t-ildans  la 
suite  ?  Y  aura-t-il  liquéfaction  de  l'humeur  vitrée  et,  dans  ce  cas,  assis- 
terait'on  au  début  d'un  synchysis  étincelant  ?  On  ne  peut  l'affirmer. 
Quant  i  dire  si  les  cristaux  sont  formés  de  cholestérine  ou  de  tyrosine, 
il  se  garderait  bien  de  trancher  la  question. 

L'affection  a  débuté  il  y  a  quatre  mois  ;  mais  M.  Gayet  ignore  s'il  y  a 
eu  d'abord  une  inflammation  rétro-bulbaire  ;  néanmoins  elle  peut  être 
admise.  Danç  tous  les  cas,  ;il  a  nettement  reconnu  quatre  plaques  do 
choroïdite,  dont  une  exsudative,  dénotant  bien  une  inflammation  loca- 
lisée. Ce  serait  analogue  au  cas  dans  lequel  M.  Poucet  constata  une  in- 
flammation bien  localisée  ayant  causé  l'altération  des  cellules  polygo- 
nales au  niveau  de  l'ora  serrata.  Il  ne  serait  pas  étonnant  que  quelques- 
unes  de  ces  cellules  se  fussent  engagées  dans  l'humeur  vitrée  pour  y 
déterminer  la  production  de  ce  phénomène. 

En.  somme,  ce  cas  offre  surtout  de  l'intérêt  comme  pouvant  donner  la 
clef  de  la  formation  du  synchysis  étincelant,  le  plus  souvent  attribué  à 
des  altérations  crîstallinionnes,  soit  primitives,  soit  consécutives  à  l'opé- 
ration par  abaissement.  Quant  au  traitement,  on  ne  peut  en  instituer  au- 
cun et  le  malade  n'offre  ainsi  qu'un  attrait  purement  scientifique. 

M.  Rbvillot^  interne  des  hôpitaux,  lit  une  observation  de 
fibro-lipôme  de  la  face  supérieure  de  la  langue.  Il  présente 
la  pièce  anatomique  et  un  dessin  des  plus  nets.  La  malade  a 
succombé  à  un  carcinome  généralisé  du  sein  dans  le  service 
de  M.  Poncet. 

M.  D.  MoLLiisRB  cite  un  cas  analogue  de  lipome  non  congénital,  sié- 
geant à  la  base  de  la  langue.  L'observation  a  été  publiée  dans  le  Progrès 
Médical,  Il  avait  cru  d'abord  à  une  tumeur  dépendant  de  l'hypertrophie 
des  glandes  sous-maxillaires.  M.  Charpy  en  fit  l'examen  histologique  et 
reconnut  un  lipome  pur.  Ce  cas  serait  à  rapprocher  de  celui  de  M.  Reviliet. 
Les  Secrétaires  annuels,  Cazbnsuvi,  Garkl. 


Ae»4éntie  des  «eieiiee*  4e  PapIs. 

M.  B.  Tripier,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  commu- 
nique des  recherches  expérimentales  et  cliniques  sur 
l\anesthésie  produite  par  les  lésions  des  circonvolutions 
cérébrales. 

Dans  un  travail  nous  avons  démontré  que  Tablation  d'une 
petite  portion  du  gyrus  sigmoïde  chez  le  chien  donnait  lieu 
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à  des  phénomènes  parétiques  du  côté  opposé,  non-seulement 
pendant*  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  mais 
même  jusqu'à  la  mort  des  animaux.  Nous  avons  ainsi  établi 
«  qu'aucun  chien  n'a  présenté  une  guérison  complète,  un 
retour  à  l'état  normal  ».  {Retme  mensuelle^  septembre  1877.) 

Les  mêmes  lésions  donnent  aussi  lieu  à  une  diminution 
persistante  de  la  sensibilité  générale.  Lés  sens  spéciaux 
sont  peut-être  atteints,  mais  ils  le  sont  très- probablement 
après  des  crises  convulsives  et  lorsque  les  lésions  sont  plus 
■étendues. 

Chez  le  singe,  une  lésion  môme  très-limitée  de  la  couche 
corticale  motrice  donne  lieu  tout  à  la  fois  à  une  parésie 
et  à  aine  diminution  de  la  sensibilité  du  côté  opposé. 

Parmi  les  physiologistes  qui  ont  étudié  les  troubles  consé- 
cutifs aux  lésions  des  couches  corticales  du  cerveau,  les  uns, 
niant  les  troubles  de  la  sensibilité,  n'admettent  que  ceux 
de  la  motilité,  et  les  autres,  constatant  la  diminution  de  la 
sensibilité,  attribuent  les  troubles  du  mouvement  à  la  perte 
de  la  sensibilité  tactile  (SchiflF),  à  la  perte  de  la  conscience 
musculaire  (Hitzig),  &  la  paralysie  du  sens  musculaire 
(Nothnagel),  à  la  perte  de  la  puissance  de  perceptionr(Goltz 
et  Gergens)  ou  à  une  paralysie  psychique  (Munk). 

Nos  expériences  nous  permettent  de  conclure  :  1"  que  les 
troubles  persistants  du  mouviement  doivent  être  attribués  à 
une  parésie  persistante  ;  2^  que  les  troubles  de  la  sensibilité, 
aussi  incontestables  que  ceux  de  la  motilité,  ne  jouent  aucun 
rôle  dans  les  désordres  du  mouvement;  3**  que  les  troubles  fonc- 
tionnels occasionnés  par  la  diminution  de  la  sensibilité  sont 
identiques  chez  les  animaux  et  chez  l'homme,  qu'ils  consis-- 
tent  seulement  dans  la  perte  de  la  sensation  de  contact  et 
de  la  notion  de  position  des  parties  affectées,  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué,  et  qu'enfin  ils  ne  produisent  jamais 
d'ataxie  des  mouvements. 

On  admet  généralement  qiie  chez  l'homme  les  fibres  sen- 
sitives  qui  se  trouvent  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
interne  se  rendent  à  la  périphérie  de  l'hémisphère,  sans  que 
les  théories  de  Meynert  ou  de  Ferrier  aient  été  confirmées 
par  des  observations  pathologiques.  Or,  il  résulte  de  nos 
observations  que  les  lésions  du  lobe  occipital  et  de  la  cir- 
convolution unciforme  ne  produisent  pas  d'anesthésie  nota- 
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bie,  tandis  qu'on  peut  rencontrer  une  diminution  plus  ou 
moins  marquée  de  la  sensibilité  avec  des  lésions  situées  sur 
la  région  fronto-pariétale.  La  zone  regardée  par  les  auteurs 
comme  uniquement  motrice  possède  aussi,  suivant  nous,  une 
influence  incontestable  sur  la  sensibilité;  Elle  doit  donc  plus 
rationnellement  être  désignée  sous  le  nom  de  zone  sensitivo- 
motrice.  Nous  ajouterons  que  les  lésions  àe  cette  mdme 
région  peuvent  troubler  les  organes  des  sens  et  Tintel- 
ligence,  bien  que  nos  recherches  n'aient  pas  porté  spécia- 
lement sur  ce  point. 

On  ne  peut  pas  objecter  que  les  lésions  de  cette  zone 
donnent  lieu  à  des  troubles  de  la  sensibilité  en  agissant  di- 
rectement ou  indirectement  sur  le  faisceau  sensitif  de  Mey- 
nert,  puisque  les  lésions  situées  au  niveau  ou  dans  le  voisi- 
nage de  ce  prétendu  faisceau  ne  produisent  pas  d'anesthésie 
ou  déterminent  seulement  des  troubles  légers  de  la  sensibilité, 
et  que  ceux-K;i  augmentent  à  mesure  que  les  lésions  s'en 
éloignent  pour  se  rapprocher  du  sillon  de  Rolande.  C'est 
sur  les  circonvolutions  voisines  de  ce  sillon  que  les  lésions 
produisent  leurs  eifets  les  plus  prononcés.  Avec  des  lésions 
limitées  Tanesthésie  n'est,  du  reste,  jamais  complète.  Elle 
peut  être  plus  ou  mokis  marquée  au  début  ;  mais  en  géné- 
ral elle  diminue  assez  vite  d'intensité,  pour  disparaître  ra- 
pidement ^si  l'hémiplégie  est  très-passagère  ou  pour  laisser 
des  traces  plus  ou  moins  accusées  si  elle  a  duré  un  certain 
temps.     ' 

Les  lésions  qui  font  prédominer  la  paralysie  sur  telle  ou 
telle  partie  du  corps  rendent  également  plus  appréciable  sur 
les  mêmes  parties  la  diminution  de  la  sensibilité.  Ce  sont 
les  mêmes  causes  qui  influent  sur  l'intensité  et  la  durée  des 
troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  les  lésions  les  plus  étendues  sont  celles  qui 
ont  le  plus  d'action  sur  ces  troubles.  Plus  ceux-ci  sont  in- 
tenses au  début  et  de  longue  durée,  plus  il  y  a  de  chances 
pour  qu'ils  soient  faciles  &  apprécier  et  qu'ils  persistent 
indéfiniment.  Les  lésions  qui  agissent  par  une  compression 
lente  et  progressive  des  couches  corticales ,  ne  produisant 
pas  ou  produisant  seulement  des  troubles  légers  de  la  motilité, 
ont  encore  moins  de  tendance  à  déterminer  des  troubles  de 
la  sensibilité.  Par  contre,  le  début  brusque   de  l'aflection 
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est  une  des  conditions  les  plus  favorables  pour  la  production 
de  l'un  et  de  Tautre  ordre  de  troubles.  C'est  à  ce  moment  qu'ils 
offrent  leur  maximum  d'intensité.  Il  en  est  de  même  lorsque 
la  lésion  provoque  des  accidents  convulsifs.  Nous  avons 
toujours  trouvé,  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux, 
que  les  parties  affectées  présentent  après  la  crise  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  notable  de  la  motilité  et  de  la  sen- 
sibilité. 

En  outre,  ces  crises  convulsives,  déterminées  par  une  lésion 
même  minime  des  circonvolutions  cérébrales  ont  une  grande 
influence  sur  la  persistance  des  troubles  de  la  ^otilité  et  de 
la  sensibilité. 

La  connaissance  des  faits  que  nous  avons  cherché  à  mettre 
en  lumière  permettra  d'éviter  les  erreurs  de  diagnostic  qui, 
suivant  les  données  actuelles,  consisteraient  à  localiser  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  toutes 
les  lésions  donnant  lieu  à  un  certain  degré  d'anesthésie. 
On  distinguera  les  différents  cas  par  les  caractères  del'anes- 
thésie  et  par  les  symptômes  concomitants. 

Nos  recherches  nous  paraissent  encore  présenter  de  l'in- 
térêt au  point  de  vue  de  la  physiologie  des  circonvolutions 
cérébrales.  Du  moment  où  une  même  lésion  produit  à  la 
fois  des  troubles  de  la*motilité,  de  la  sensibilité  générale,  des 
sensibilités  spéciales  et  de  Tintelligence,  on  peut  en  con- 
clure que  la  partie  qui  en  est  le  siège  a  non-seulement  une 
influence  sur  ces  diverses  fonctions,  mais  encore  qu'elle 
établit  entre  elles  un  rapport  pouvant  rendre  compte  de  la 
relation  qui  existe  entre  les  phénomènes  sensitifs  et  moteurs 
sous  le  contrôle  des  facultés  intellectuelles.  {Séance  du 
19  janvier  1880.) 


REVUE  DES  LIVRES 


CKiide  de  l'élève  et  du  pratioian  pour  les  travaux  pratiques 
de  mioroin^apliief  par  MM.  Bbaurkoard  et  Galipps. 

Pour  acquérir  son  diplôme»  le  pharmacien  est  obligé  au- 
jourd'hui de  faire  preuve  de  connaissances  scientifiques  pra- 
tiques assez  étendues.  Les  nouveaux  programmes  se  sont 
proposé  d'arracher  à  la  cuisine  les  pharmaciens  de  l'ave- 
nir et  d'en  faire.de  véritables  hommes  de  science. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


216  RBVUE      DBS   LIVRES. 

Le  maniement  du  microscope  aussi  bien  que  celui  de  la 
boîte  à  réactifs  doivent  lui  être  familiers. 

MM.  Galippe  et  Beauregard  viennent  de  donner  à  l'élève 
en  pharmacie  un  Guide  pour  les  travaux  pratiques  de  micro- 
graphie, qui  est  loin  de  faire  double  emploi  avec  le  Traité 
du  microscope  de  Ch.  Robin  ou  le  microscope  du  docteur 
Pelletan; 

L'ouvrage  en  question  a  son  cachet  d'originalité.  Le  plan, 
la  clarté  de  l'exposition,  la  netteté  des  figures  le  recomman- 
dent à  l'élève  en  pharmacie.  La  richesse  des  fitits  exposés, 
soit  dans  le  domaine  botanique,  soit  dans  le  domaine  zoolo- 
gique ou  chimique,  en  fera  le  ^ade  mecum  du  pharmacien 
qui  utilise  si  fréquemment  le  microscope  dans  les  questions 
d'hygiène,  de  pathologie,  de  médecine  légale. 

Les  auteurs  appelés  à  diriger  les  travaux  de  microscopie  à 
l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ont  compris  la  né* 
oessité  d'un  manuel  répondant  aux  exigences  du  nouvel  en- 
seignement. Les  élèves  de  Lyon,  nous  en  sommes  sûr,  utili- 
seront ce  faisceau  de  renseignements  précieux. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  les  micros- 
copes et  leur  emploi,  l'ouvrage  traite  de  V histologie  végétale, 
des  éléments  anatomiques  d'abord  (cellules  et  leur  contenu, 
amidon,  fécules,  etc.),  puis  des  organes  élémentaires  dérivés 
des  cellules  (vaisseaux  proprement  dits,  utriculeux),  et  enfin 
des  tissus.  Les  exemples  frappants  utiles  pour  le  pharmacien 
sont  toujours  spécialement  choisis. 

La  structure  des  organes  (tiges,  racines,  feuilles)  est  traitée 
avec  soin.  Les  développements  sont  sobres  et  bornés  aux 
connaissances  les  plus  strictes. 

La  cryptogamie  a  été  particulièrement  mise  à  la  portée 
des  élèves.  Les  points  fondamentaux  seuls  ont  été  exposés, 
avec  de  bonnes  figures  démonstratives. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  Vhistologie 
aniînale.  L'étude  microscopique  du  sang,  du  lait,  du  pus, 
des  sédiments  urinaires,  des  parasites,  etc.,  etc.,  est  très- 
au  courant  de  la  science.  Ici,  comme  dans  la  première  partie, 
de  très-nombreuses  figures  parfaitement  soignées  accompa- 
gnent le  texte,  et  sont  h  elles  seules  un  guide  sérieux  pour 
l'élève. 

L'examen    microscopique  des  eaux,  des  corpuscules  et 
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miasmes  de  l'air,  des  cheveux  et  des  poils  au  point  de  vue 
médico-légal,  complète  encore  le  côté  pratique  et  utile 
de  ce  livre.  P.  C. 


REVUE    DES   JOURNAUX. 


Iii»e«l»tton    de   1»  syplilllfl   p»r  le  t»to«»|pe*  — 

M.  le  docteur  Robert,  médecin  major,  rapporte  trois  exemples 
parfaitement  authentiques  de  ce  singulier  mode  de  trans- 
mission. Trois  cavaliers  du  neuvième  et  du  deuxième  chas- 
seurs, s'étant  fait  tatouer  l'avant-bras  par  un  ancien  marin 
qui  mendiait  à  la  porte  du  quartier,  virent  apparaître  aux  • 
points  piqués  par  Faiguille  du  tatoueur,  de  véritables  chan- 
cres, qui,  chez  le  premier  sujet,  devinrent  phagédéniques  et 
provoquèrent  une  inflammation  locale  avec  fièvre  considé- 
rable. Les  symptômes  dits  constitutionnels  qui  se  déclarè- 
rent ultérieurement  furent  on  ne  plus  caractéristiques. 

Sur  deux  de  ces  sujets,  les  deux  périodes  d'incubation  ont 
eu,  l'une  une  longueur,  l'autre  une  brièveté  exceptionnelles. 
Entre  l'acte  inoculant  et  l'apparition  des  chancres,  il  y  eut 
chez  lepremier  cavalier,  58  jours;  chez  le  deuxième,  50  jours. 
Entre  le  commencement  des  chancres  et  l'éclosion  des  acci- 
dents secondaires,  il  n'y  eut,  chez  le  premier,  que  18  jours, 
chez  le  second,  que  39. 

Le  tatoueur,  examiné,  fut  reconnu  afifecté  de  plaques 
muqueuses  étendues,  à  la  bouche  et  à  la  commissure  des 
lèvres.  Comme  les  tatoueurs,  en  général,  celui-ci  se  ser- 
vait de  sa  salive  pour  délayer  l'encre  de  Chiné,  et  de  plus 
il  crachait  à  plusieurs  reprises  sur  le  dessin  qu'il  traçait, 
afin  d'en  enlever  le  sang  et  afin  de  mieux  .distinguer  les 
points  k  piquer.  «  Un  rapport  adressé  à  l'autorité,  dans  le  but 
d'interdire  à  ce  malheureux  l'entrée  des  casernes,  amena  im- 
médiatement son'  arrestation,  et  il  fut,  après  examen  d'un 
médecin  de  la  ville,  dirigé  sur  un  hôpital  de  Nancy  pour 
y  être  traité  ».  Son  arrestation  t  Peste  !  ils  n'y  vont  pas  de 
main^morte,  ceux  qui  y  vont  manu  militari.  Avouons, 
d'ailleurs,  qu'on  ne  pouvait  plus  opportunément  et  mieux 
dans  l'intérêt  de  tous  sortir  de  la  légalité  pour  faire  rentrer 
ce  pauvre  diable  dans  le  droit...  chemin. 

Une  anomalie  apparente  se  remarque  dans  le  narré    de 
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ces  faits.  Huit  soldats,  k  la  môme  époque,  furent  tatoués, 
selon  le  même  procédé,  par  le  même  individu  ;  et  trois  seu*^ 
lement  d'entre,  eux  eurent  la  syphilis.  Mais  ceci  est  conforme 
à  ce  que  démontrent  tous  les  cas  .de  transmission  d'un  con- 
tage  quelconque.  En  fait  de  contagion  il  n'y  a  rien  d'obli- 
gatoire €  L'esprit  de  Dieu  souffle  où  il  veut  »,  dit  l'Écriture, 

—  l'esprit  et  aussi  le  virus.  Et  si  sans  sortir  du  présent  mé- 
moire, il  nous  fallait  une  preuve  des  irrégularités  qui  sont 
de  règle  en  cette  matière,  nous  en  trouverions  la  troisième 
observation  où  le  chancre  primitif  s'établit  sur  la  dernière 
faite  des  nombreuses  piqûres,  sur  celle  justement  après 
laquelle  le  sujets  voyant  l'opération  terminée ,  avait  été 
immédiatement  se  laver.  {Reciieil  de  méritoires  de  médecine 
et  de  chirurgie  rnilitaires^  novembre  et  décembre  1879.) 

Ii9tl9ii  ••Btre  1»  T»rl9le« 

Acide  phénique 4  grammes 

Eau  distillée 80        — 

Faites  dissoudre.  —  On  imbibe  uu  pinceau  de  cette  solu- 
tion, et  on  touche  les  pustules,  une  ou  deux  fois  le  jour. 

—  Selon  Lawson,  cette  solution  agit  comme  désinfectante, 
calme  la  démangeaison,  et  surtout  arrête  le  développement 
des  pustules. 

Dans  le  même  but,  le  docteur  Paterson  recommande  la 
préparation  suivante  : 

Acide  phénique.  • .  .de  0  gr.  80  à      1  gr.  50  cent. 

Glycérine 4  gr.  50  cent. 

Pommade  d'oxyde  de.  zinc 20  grammes. 

On  en  étend  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  sur  la 
face  et  les  mains.  —  Au  moment  de  la  convalescence,  la 
pommade,  desséchée  sur  les  croûtes  tombe  comme  un  em- 
plâtre moulé  sur  la  face.  La  peau  est  sensible  et  marquée  de 
de  taches  rouges,  qui  s'effacent  graduellement,  mais  il  n'y 
a  pas  de  trous.  —  Le  docteur  Paterson  recommande  les  mêmes 
onctions,  quand  les  pustules  de  la  vaccine  prennent  un  as«- 
pect  érysipélateux.  {Union  médicale  de  Paris^  6  janvier 
1880.) 

Rapprochons  de  U  pratique  des  médecins  anglais  le  trai- 
tement préconisé  par  un  médecin  de  Lyon,  le  docteur  Pioch, 
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et  consistant  à  badigeonner  toutes  les  quatre  heures,  toute 
la  surface  hérissée  de  boutons  et  de  plaques,  en  commençant 
par  les  pieds  et  finissant  par  la  face  au  moyen  d'un  pinceau 
trempé  dans  le  mélange  suivant  : 

Glycérine 3  parties. 

Teinture  d'iode 1  partie. 

M.  Pioch  conseille  de  pratiquer  des  J)adigeonnages  du 
septième  au  douzième  jour  de  la  maladie.  (Voir  Lyon  Mé^ 
dical,  tome  XXV.) 

lie  tmjujm  ••ntHie  aiiti«7pMllltiqiie.  --  Les  faits  de 
Pellizzari  (de  Florence)  le  conduisent  à  conclure  et  contre  le 
tayuya  et  contre  tous  les  prétendus  purificateurs  du  sang 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  {Lo  Sperimentalej  1879, 
n-7.) 

BULLETIN  DU  LYON  MÉPICAL 

LA  PHARMACIB  D'aÙTSEFOIS,    LA  PHABMACIB  D' AUJOURD'HUI. 

Depuis  que  la  terre  tourne,  la  cuisine  a  fait  des  progrès, 
n'en  déplaise  à  Théophile  Gautier  qui  lutte  de  verve  pour 
opposer  à  la  carte  du  café  Anglais,  de  Véfour  la  carte  du 
dîner  de  Trimalcion  ou  les  orgies  d'Apicius,  aux  huîtres  du 
rocher  de  Cancale  les  huîtres  de  Lucrin,  à  nos  truites  sau- 
monées les  murènes  et  les  lamproies  engraissées  avec  de 
l'homme.  Personne  n'ignore  que  le  fin  publiciste  s'exerce 
aux  sophismes  avec  un  malin  plaisir  et  joue  avec  les  idées 
comme  un  jongleur  avec  des  couteaux,  au  risque  de  se  faire 
quelques  coupures.  Aussi  malgré  ses  protestations  affirme- 
rai-je  que  la  matelotte  de  la  Mère  Guy  laisse  loin  derrière 
elle  le  brouet  noir  des  Spartiates,  que  les  Lucius,  les  Npmen- 
tanus,  les  LucuUus  et  tous  les  us  de  l'antiquité  n'avaient 
pas,  comme  nous,  les  papilles  linguales  préparées  aux  fi- 
nesses de  la  dégustation,  si  bien  qu'ils  pouvaient  avaler 
sans  sourciller  les  vins  enfumés  du  Latium  auxquels  nous 
ferions  aujourd'hui  à  peine  l'honneur  du  gargarisme. 

Oui,  Berchoux  l'a  dit  : 

Ces  robustes  héros,  ces  guerriers  valeureux, 
Dont  nous  savons  par  cœur  les  gestes  merveilleux. 
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Qui  gouTerntient  la  Grôee  au  gré  de  leurs  caprices, 
N'auraient  point  estimé  nos  coulis  d'éereyisses. 

La  cuisine  a  progressé  !  % 

La  gastronomie  a  progressé  comme  toutes  les  sciences. 
Celles-ci  ne  ressemblent  pas  à  Minerve  sortie  tout  armée  du 
cerveau  de  Jupiter  :  elles  sont  filles  du  temps  et  se  forment 
insensiblement,  d*abord  par  l'ensemble  des  métbodes  indi- 
quées par  l'expérience,  et  plus  tard  par  la  découverte  des 
principes  qui  se  déduisent  de  la  combinaison  de  ces  mé- 
thodes. 

La  cuisine  médicamenteuse,  la  pkannaoopoèBe ,  pour 
employer  un  mot  barbare,  a-t-elle  suivi  sa  marraine  dans 
cette  évolution  de  progrès  ? 

Oui,  la  pharmacie  s^est  civilisée.  Elle  a  tout  à  fait  relégué 
dans  l'oubli  le  patrimoine  peu  engageant  des  vieux  apothi- 
caires. 

€  Quel  héritage  était-ce,  en  effet,  que  celui  qui  se  com- 
posait de  mirobolans,  de  l'orviétan,  du  bézoard  oriental  et 
des  cloportes  destinés  à  combattre  la  jaunisse?  Dans  ce 
mobilier  séculaire,  dont  je  copie  textuellement  l'inventaire 
dressé  par  M.  de  Labédollière  en  1841,  on  trouvait  encore 
du  fiel  de  taureau  contre  les  maux  d'estomac  ;  de  l'or  potable 
contre  l'apoplexie  ;  des  vers  de  terre  pulvérisés  et  de  l'huile 
de  petits  chiens  contre  la  sciatique  ;  des  mâchoires  de  bro- 
chets contre  la  pierre  ;  des  perles,  de  l'ivoire  calciné  contre 
les  aigreurs  ;  des  nids  d'hirondelle  contre  les  maux  de  gorge  ; 
du  sirop  de  vipère  pour  la  purification  du  sang  ;  des  sca* 
rabéesde  fumier  macérés  dans  l'huile  de  laurier  contre  les 
contusions  ;  des  aiguilles  d'acier  dissoutes  dans  l'acide  ni* 
treux  contre  les  douleurs  des  jointures;  des  poumons  de 
renard,  des  foies  de  loup,  de  l'album  grœcum,  l'élixir  de 
vie  de  Mathiole,  l'essence  carminative  de  Wédélius,  le  Mi- 
thridate,  l'eau  générale,  que  sais-je  enfin  ?  un  capharnaûm 
immonde,  une  macédoine  de  compositions  monstrueuses, 
enfantés  par  les  rêves  dé  l'astrologie  ou  par  les  superstitions 
de  l'alchimie,  et  dans  lesquelles,  pour  certaines,  il  n'entrait 
pas  moins  de  soixante-dix  neuf  drogues  hurlant  de  se  trou- 
ver ensemble,  d'une  action  nulle,  meurtrière,  ou  tout  au 
moins  contradictoire. 

C'était,  soit  dit  sans  hyperbole,  une  véritable  conspira- 
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tioa  ourdie  contre  la  sàntô  publique,  un  gueirà-pens  contre 
la  vie  humaine. 

Il  n'y  a  donc  pas  à  regretter  le  bon  vieux  tempsi,  et  l'huma- 
nité doit  bénir  le  pharmacien  du  XYIIP  siècle  d'avoir  nettoyé 
la  boutique  de  ses  aïeux,  d'aroir  balayé  cette  écurie  d'Augiaa 
et  d'avoir  poussé  les  immondices  de  cette  soutine  dans  les 
flots  du  torrent  régénérateur.  » 

Nous  applaudissons  aux  invectives  de  Philippe  (1).  La 
pharmacie  a  eu  aussi  son  89.  Elle  a|fait  comme  le  Tiers-État, 
elle  est  devenue  quelque  chose. 

La  pharmacie  d'aujourd'hui  peut  se  regarder  en  face.  Mes 
'  glandes  salivaires  deviennent  indiscrètes,  je  dois  l'avouer, 
lorsque  je  flaire  un  sirop  d'un  beau  rouge  cochenille  exha- 
lant l'arôme  du  laurier-cerise. 

On  franchit  la  porte  d'une  offici;ie,  aussitôt  une  pointe 
de  musc  réagit  agréablement  sur  le  sympathique,  A  peine 
quelquefois  l'odeur  de  fassa  fœlida  vient-elle  arracher  h 
l'extase  mes  sens  agréablement  flattés.  J'aime  respirer  l'odeur 
citronée  de  la  Modalvie  qui  se  dégage  de  quelque  tiroir 
entrebâillé  ;  j'aime  sentir  les  exhalaisons  de  la  cuisine  phar- 
maceutique. 

Et  ce  petit  flacon  qui  sort  des  mains  du  diplômé,  comme 
sa  coiffure  est  coquette  !  Un  petit  papier  rouge  recouvre  le 
liège  en  plis  réguliers,  retenu  par  une  ficelle  rose  tendre.  — 
Qu'en  viendra  la  faveur  bleue  î  —  Une  étiquette  .:  Potion 
selon  la  formule^  une  toute  petite  étiquette  :  Agiter  (want 
de  s*en  servir^  et  voilà  la  toilette  du  flacon  complète.  Quel- 
quefois c'est  le  looch  blanc  du  Codex  à  la  pâleur  virgÂni^le, 
que  l'homme  de  l'art  attife  de  ses  atours.  C'est  à  désirer 
d'avoir  des  bronchites.  Pardon,  je  me  trompe,  ce  looch  peut 

se  prendre  sans  prendre  de  bronchites 0  prodige  delà 

pharmacie  moderne  !  on  prépare  des  médicaments  qui  font 
du  bien  môme  aux  gens  bien  portants.  Nous  sommes  loin 
du  sirop .  de  vipère,  qu'en  pensez-vous  ?  Si  la  confiserie  a 
fait  des  progrès  depuis  Caton  l'Ancien,  ce  dont  personne  ne 
doute,  —  il  suffirait  de  citer  l'introduction  dans  les  bonbons 
du  café  et  du  chocolats-  la  pharmacie  a  marché  sur  ses 
traces. 

(1)  Histoire  des  apothicaires^  par  A.  Philippe,  1853. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


'^2  BULLBTIN. 

Le  phannacian  excelle  aujoard'hui  dans  l'art  de  la  bon- 
bonnerie.  Il  enroule  ses  pilules  de  matière  sucrée.  Les  dra* 
gées  arsenicales  sont  aussi  appétissantes  que  celles  à  la 
pistache.  On  entre  aujourd'hui  chez  le  pharmacien  comme 
chez  le  confiseur;  on  emplit  ses  poches  de  pastilles  et  de  pftte 
de  gfuimauve ,  comme  chez  le  confiseur  ;  on  y  achète  son 
sirop  de  groseille  comme  chez  le  confiseur. 

Pharmaciens  et  confiseurs  manient  l'albumine  et  le  filtre 
de  molleton  avec  autant  d'art  l'un  que  l'autre  pour  la  clari? 
fication  de  leurs  sirops:  Le  sirop  simple  de  l'un  et  l'autre 
coule  limpide  comme  une  source  de  cristal.  Croyez-moi,  le 
pharmacien  est  bon  confiseur.  Il  candit  admirablement  la 
pftte  de  lichen,  la  pftte  de  réglisse,  etc.,  etc. 

Je  dirai  plus,  le  pharmacien  est  bon  parfumeur.  Quand  il 
veut  il  fait  sortir  de  son  mortier  un  oold-cream  plus  blanc 
que  la  blanche  hermine,  une  pommade  aux  concombres 
riche  de  senteur  et  d'onctueux. 

Je  dirai  plus  encore,  le  pharmacien  est  bon  liquoriste.  Son 
Garas  peut  triompher  de  toutes  les  concurrences,  son  Élixir 
de  longue  vie  peut  défier  toute  comparaison. 

La  pharmacie  a  fait  des  progrès  comme  la  cuisine,  comme 
la  confiserie,  la  parfumerie,  la  liquoristerie  ses  sœurs  de 
lait.  N'en  déplaise  encore  à  Théophile  Gautier,  Louis  XIII, 
l'homme  aux  deux  cent  vingts  clystères,  n*a  pas  connu  les 
délices  du  clyso-pompe  modérateur.  Dites  donc  maintenant 
que  le  monde  n'est  pas  en  progrès,  que  la  pharmacie  ne 
marche  pas  elle  aussi  sous  ce  drapeau  de  bataille  qui  guide 
toutes  les  sciences  et  tous  les  arts  vers  un  avenir  plus  par- 
fait ! 

Les  pharmaciens  d'aujourd'hui  savent  donc  dorer  la  pilule. 
C'est  un  grand  pas  de  fait.  Ce  sont  des  artistes  consommés, 
je  le  veux  bien.  Il  faut  aussi  qu'ils  deviennent  de  plus  en 
plus  des  hommes  de  science.  Ils  ne  doivent  pas  oublier  que 
l'opium  se  manie  à  côté  le  sucre  candi,  que  si  le  malade  at^ 
tend  d'eux  un  remède  qu'il  prenne  sans  répugnance,  le  mé- 
decin attend  d'eux  un  médicament  qui  ait  un  effet  thérapeu- 
tique. Si  le  pharmacien  doit  être  un  artiste,  il  doit  âtre  aussi 
un  savant.  Aujourd'hui,  à  côté  d'hommes  sérieux  que  le  vrai 
public  sait  d'ailleurs  apprécier,  nous  n'avons  que  de  mé- 
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chants  cuisiniers  dans  les  officines,  des  faiseurs  de  sauces 
sans  guide  scientifique. 

J'aime  la  pharmacie  et  les  pharmaciens  consciencieux; 
je  veux  les  protéger  et  les  distinguer  ;  c'est  pourquoi  je  m'é- 
lève contre  les  faiseurs  de  mayonnaises  qui  ont  l'impu- 
dence de  le^  afficher  dans  les  journaux ,  au  milieu  d'his- 
toriettes ridicule.<.  Et  dire  que  ces  marchanda  de  pommades 
merveilleuses,  après  avoir  roulé  le  public  pendant  des  années, 
vont  souvent  servir  4e  prête-nom  à  des  pharmacies  illégales, 
cette  fois  pour  rouler  la  loi.  Je  comprends  :  travailler  pro 
gloria  Deiy  c*est  une  façon  d'expier  ses  roueries  mercantiles. 
C'est  la  religion  du  brigand  calabrais  ! 

Mais  consolons-nous.  Croyons  aux  progrès  continus  de  la 
pharmacie.  Les  pharmaciens  sortant  de  nos  écoles  devien- 
dront les  dignes  émules  de  quelques  savants  qui  portent  haut 
aujourd'hui  l'honneur  de  la  profession. 

Avant  que  la  trompette  du  jugement  dernier  vienne  agiter 
nos  cendres,  les  pharmaciens  seront  tous  des  hommes  de 
science,  sans  cesser  d'être  des  hommes  de  l'art.  Miscere  utile 
dulci^  telle  sera  leur  devise.  Paul  Cazbneuve. 


VARIÉTÉS 


Société  de  mbdscins  de  lyon,  —  La  Société  nationale  de  médecine 
de  Lyon  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  le  lundi  9  février,  au  palais 
Saint  Pierre,  à  sept  heures  et  demie  précises. 
Voici  l'ordre  du  jour  : 

Discours  de  M.  Rambaud,  président;  .    .  i 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Commission  permanente  de  vaccine 
pour  l'année  1879,  par  M.  Perroud,  secrétaire  de  la  Commission  ; 

Essai  sur  la  phônautosthénie,  par  M.  Diday,  secrétaire  général. 

HoNNKDRS  ACADEMIQUES.  —  M.  Loir,  doyea  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Lyon,  vient  d*être  nommé  membre  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine  dans  la  section  de  physique,  chimie  médicales  et  pharmacie. 

.Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  M.  Charbonnel-Salle  (Eugène-Jean- 
Louis),  né  à  Grenoble  le  34  janvier  ISSS,  docteur  en  médecine  et  licencié 
es  sciences  naturelles,  est  nommé,  pour  l'année  scolaire  1879-1880,  chef 
des  travaux  du  laboratoire  de  zoologie,  en  remplacement  de  M.  Duchamp, 
décédé. 

La  médecine  militaibb  anglaise.  —  Un  nouveau  Warant^  en  date  du 
27  novembre  1879,  vient  de  remplacer  celui  qu'il  avait  été  promulgué  en 
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1876,  en  ce  qui  concerne  la  médecine  militaire  anglaise.  Nous  noas  bor- 
nerons à  en  indiquer  les  principales  dispositions,  en  les  comparant  avec 
celles  de  1876,  qui,  malgré  leur  date  bien  récente,  ont  para  peu  favorables 
au  recrutement  et  à  la  bonne  direction  du  service. 

Il  est  certain  que  les  jeunes  médecins  n'échangent  la  liberté  et  les  fati- 
gues de  la  clientèle  civile  contre  une  situation  administrative  que  faute  de 
mieux.  La  double  attraction  consiste  dans  les  facilités  pécuniaires  données 
aux  étudiants,  que  ce  soit  à  Netley  ou  au  Yal-de-Grâce,  et  dans  les  ap- 
pointements affectés  à  la  fonction.  Le  mode  d'admission,  le  passage  à  un 
grade  supérieur^  la  valeur  de  la  retraite,  l'assimilation  avec  les  divers 
grades  des  officiers  de  Farmée  jouent  un  rôle  considérable,  mais  no 
viennent  qn'an  second  rang. 

Sans  entrer  dans  les  détails,  et  avec  le  seul  désir  de  fournir  des  ter- 
mes de  comparaison,  nous  indiquerons  les  dispositions  essentielles  du 
décret  de  1879. 

En  1876,  on  admettait  la  hiérarchie  suivante  parmi  les  officiers  de 
santé  militaire  :  !•  chirurgien  général  ;  2«  lieutenant  (deputy)  général  ; 
90  chirurgien-major  appointé  ou  titulaire.  En  1879  on  établit  de  plus  le 
grade  de  chirurgien  de  brigade,  de  chirurgien  et  d'élève  ou  stagiaire  (sur- 
geon on  probation). 

La  paye  est  de  2  liv.  15  shill.  par  jour  pour  le  chirurgien  général,  de 
2  livres  pour  le  lieutenant  général,  de  1  liv.  10  shill.  pour  le  chirurgien 
de  brigade,  de  1  liv.  pour  le  major,  de  200  livres  annuellement  pour  le 
simple  chirurgien  et  de  8  schill.  pour  le  stagiaire.  Ces  appointements 
varient  suivant  que  l'officier  de  santé  fait  ou  non  campagne. 

Les  grades  correspondants  sont  ceux  de  major  général,  de  colonel,  de 
lieutenant-colonel,  do  major,  de  capitaine  et  de  lieutenant.  Dans  le  War- 
rant de  1876  aucun  membre  du  service  militaire  de  santé  ne  pouvait  excé- 
der le  grade  de  colonel,  le  chirurgien  ne  prenait  rang  de  capitaine 
qu'après  six  ans  de  service. 

En  1876,  l'admission  au  service  médical  de  Tarmée  n'avait  lieu  qu'au 
concours.  Chaque  candidat  devait  être  pourvu  d'un  diplôme  ou  d'une  li- 
cence en  médecine  et  en  chirurgie,  suivre  les  cours  de  l'école  de  Netley 
et  subir  un  examen  de  sortie.  Dorénavant  la  moitié  des  places  vacantes 
sera  à  la  disposition  du  secrétaire  d'Etat,  après  proposition  des  écoles  de 
médecine  du  royaume  ou  des  colonies. 

Suivent  les  dispositions  qui  règlent  l'avancemeht.  L'ancien  règlement 
qui  permettait  de  congédier  le  chirurgien  commissionné,  après  10  ans  de 
service,  en  Ini  accordant  pour  toute  pension  et  retraite  la  somme  de 
1,000  livres  a  été  modifié.  Le  chirurgien  peut  se  retirer  volontairement 
et  reste  attaché  à  la  réserve  jusqu'à  l'âge  de  55  ans. 

Les  retraites  sont  calculées  d'après  le  montant  des  appointements  et  la 
durée  du  service  ^  elles  varient  pour  le  chirurgien  major,  par  exemple, 
de  1  livr.  à  1  livr.  5  schill.  par  jour. 

Dire  que  la  nouvelle  organisation  a  réjoui  tout  le  monde  aérait  chose 
peu  croyable.  L'opinion  est  qu'elle  peut  être  acceptée  comme  le  meilleur 
compromis.  (Archives  générales  de  médecine.) 
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Statistique  des  entrées  et  décès  des  maladies  principales  dans  les  ser- 
vices de  médecine  des  hôpitaux  de  Lyon  pendant  le  dernier  trimestre 
de  1879 ^  par  le  docteur  Matet,  médecia  des  hôpitaux,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine. 

OCTOBRE      NOVEMBRE     DECEMBRE 
Entr.  Décès    Entr.  Décès    Ëntr.  Décès 

Variole  et  yarioloïde «.....•        2  »        5  i        1  » 

Varicelle • »  »        »  »        1  » 

Rougeole 12  2        6  5        5  2 

Scarlatine 2  »        »  »        1  » 

Coqueluche • »  »  2  >        2  • 

Fièvre  typhoïde 26  6        7  4        5  6 

Diphthérie(l),  croupi  angine  couen...        »  l  »  2        »  2 

Erysipèle .••••        ^  »        I  »        3  ^ 

Rhumatisme  articulaire  aigu 26  »  22  »  20  0 

Fièvre  catarrhale ,  grippe 5  »        3.»        4  » 

Laryngites 2  »        »  »        i»  » 

Bronchites 61  11  83  13  176  21 

Pneumonies 17  4  21  10  43  18 

Pleurésies 7(8)  3  14(3)  2  12(i)  5 

Phthisie  pulmonaire 112  46  90  31  96  48 

Angines 7  »  3  i        6  n 

Entérites  et  gastro-entérites 18  l  11  l        6  2 

Ictère • 3  o  2  »        »  • 

(1)  Les  entrées  ne  comprennent  que  les  cas  des  services  do  mé  lecine, 
les  décès  ceux  des  services  de  médecine  et  de  chirurgie. 

(2)  Dont  2  cas  chroniques. 

(3)  Dont  2  cas  chroniques. 

(4)  Dont  5  cas  chroniques. 

Facultés  de  médecine.  —  Concours  d^agrégation  (section  de  chi- 
rurgie et  accoi*chements),  —  Ce  concours  doit  s'ouvrir  le  15  avril.  Le 
jury  est  ainsi  constitué  :  MM.  Verneuil,  Trélat,  Le  Fort,  Richet,  Depauh 
Cpurty  (de  Montpellier),  Azam  (de  Bordeaux),  Rochard  (de  TAcadé^iij»  de 
médecine),  Terrier,  agrégé» 

La  variqui  dans  une  voiture  de  saltimbanques  —  Le  mois  dernier 
une  voiture  contenant  sept  personnes,  le  père,  la  mère  et  cinq  enfants, 
stationnait  par  un  froid  très-rigoureux  sur  la  route  de  Qrenoble.  Les 
d  ivers  membres  de  cette  famille  contractent  successivement  la  variole, 
n'abandonnent  pas  leur  domicile  ambulant,  et  malgré  les  conditions  en 
apparence  les  plus  défavorables,  le  plus  jeune  des  enfants,  une  fillette  de 
cinq  ans,  est  le  seul  dont  la  maladie  ait  eu  une  issue  funeste. 

Société  des  sciences  médicales  de  lton.  —  Ordre  du  iour  de  la 
séance  du  mercredi  11  février  1880  : 

l»  M.  Clément  :  Sur  un  cas  d'hémogloburie. 

20  M.  Hyvernat  :  Sur  un  cas  de  lymphadénome  du  cœur. 

99  M.  Cazenenve  :  Extraction  du  pigment  ferrugineux  du  sang. 

40  M.  Larrivé  :  Sur  quelques  observations  de  gynécologie. 
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Maladies  bsonantbs.  —  Paria,  Lyon,  Marseille,  pour  ne  parler  que  des 
centres  les  plus  populeux  de  France,  sont  en  ce  moment  sous  l'influence 
de  la  variole.  Dans  notre  ville  la  maladie,  légèrement  en  progrès,  ne  jus- 
tifie pas  les  préoecupations  du  public.  Dans  le  mois  de  Janvier  il  y  a  eu 
41  décès  par  variole,  soit  un  décès  par  9,000  habitants. 

Comme  dans  la  petite  épidémie  de  1875,  c'est  le  quartier  nord  de  la 
ville  où  la  population  est  la  plus  dense  qui  est  le  plus  éprouvé  par  la 
maladie.  Des  cas  disséminés  sont  observés  dans  les  quartiers  de  la 
GuiUotière,  des  Brotteanx  et  de  Perrache. 

Mentionnons  dans  le  groupe  des  maladies  zymotiques  des  cas  isolés 
de  rougeole,  de  scarlatine»  d'érysipèle,  de  diphthérie,  de  coqueluche,  de 
fièvre  typhoïde. 

Bien  autrement  fréquentes  sont  les  maladies  qui  relèvent  de  la  cons- 
titution catarrhale;  à  cofè  de  manifestations  bénignes,  telles  que  les  angines 
tonsillaires,  les  coryzas,  etc.,  Ton  observe  de  nombreuses  bronchites,  des 
broncho-pneumonies  graves  et  des  poussées  congestives  chez  les  cardio- 
pathiques,  les  catarrheux  et  les  pneumo-phymiques. 

Le  taux  mortuaire  annuel  est  plus  élevé  que  la  semaine  dernière  : 
41  sur  1,000  habitants  au  lieu  de  38,9. 


MoBTALiTB  DH  LTOM  (popuUtion  cu  1876  :  342,815  habitants)  pendant  la 
semaine  finissant  le  31  Janvier  1880  on  a  constaté  270  décès  : 


Variole 14 

Rougeole .........  1 

Scarlatine 2 

Brysipèle «  1 

Fièvre  typhoïde,...  1 

—  muqueuse..  0 

—  catarrhale..  3 
Angine  couenneuse    2 

Croup 2 

Affeet.  puerpérales.  1 

Faiblesse  eongénit.  10 


Bronchite  aiguë.. .  •  21 

Pneumonie 88 

Pleurésie 0 

Phthisie 32 

Catarrhe  pul.chron.  45 

Coqueluche 0 

Maladies  du  cœur ..  16 
Entérite,  diarrhée..    6 

Dyssenterie 0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


L€  Président  du  Comité  de  rédaction, 
Henri  GOUTAGNE. 


Maladies  du  cerveau  23 

—  moelle  épinière  1 
Affections  chirurgie.    7 

—  cancéreuses  . .  H 
Autres  malad.  aiguës  8 
Autres  malad.chron.  18 
Causes  accidentelles    2 

Naissances  ••••.• .  171 

Mort-nés 10 

Décès 270 

Le  Qérantf 
J.   IGARD. 


Ljon,  Asaociation  typographiqae.  ^  C.  RioToa,  rue  do  U  Barre,  12 
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DE  LA   PHÔNAUTOSTHl&NIB  ; 
Par  M.  P.  DiDAY. 

N'appellerez-Yous  point  téméraire  ma  prétention  de  retenir 
quelques  instants  votre  attention  en  vous  entretenant  de  la 
parole?  Tout  n'a-t-il  pas  été  dit  sur  celle  qui  dit  tout  ;  sur 
ce  merveilleux  instrument  de  recherche  et  de  démonstration, 
de  superstition  et  de  progrès,  de  controverse  et  d*amour? 
Arme  toujours  prête,  tour  à  tour  offensive  et  défensive,  mais 
tour  à  tour  aussi  laissant  au  fond  des  blessures  qu'elle  ouvre 
un  venin  si  cruel,  un  baume  si  doux  que,  dans  le  combat  de 
la  vie,  on  ne  sait  vraiment  si  la  victoire^  c'est-à-dire  le 
bonheur,  attend  celui  qui  sait  le  mieux  parer  ou  celui  qui 
sait  le  mieux  recevoir  ses  coups  ! 

Si  nous  en  croyons  les  physiologistes,  de  préférence  aux 
diplomates,  la  parole  a  été  donnée  à  l'homme  pour  nianifester 
sa  pensée.  Ce  théorème  estpartout  admis  :  il  a  force  d'axiome. 
Jamais,  n'est-ce  pas,  rapport  de  succession  ne  fut  mieux  éta-^ 
bli,  plus  incontestable.  On  croit  assister  à  l'Bngendrement  : 
pensée,  cause  ;  parole,  effet. 

Et  que  diriez- vous  pourtant  si  cet  ordre  naturel  venait, 
dans  certains  cas,  à  s'intervertir  ?  Si  l'effet,  à  son  tour,  deve- 
nait cause  ?  Que  diriez-vous  si  j'avançais  que  parfois,  au 
lieu  de  dépendre  de  la  pensée,  la  parole  fait  de  la  pensée  sa 
tributaire ,  que  loin  d'en  provenir,  elle  la  crée  î  La  postula- 
tion, à  coup  sûr,  doit  paraître  exorbitante  ;  et,  vous  en  an- 
noncer la  justification,  c'est,  je  le  comprends,  menacer  votre 
patience  d'une  rude  épreuve...  Rassurez-vous.  La  métaphysi- 
que n'a  pas  reçu  de  lettre  d'invitation  à  cette  séance ^  Je  n'ap- 
puierai ma  thèse  que  sur  des  faits  d'observation  vulgaire, 
tels  qu'ils  se  passent,  tous  les  jours,  sous  les  yeux  de  chacun 
de  nous.  , 

Premier  exemple,  et  bien  digne  du  premier  rang,  ce]ui 
qui  remplit  toute  la  création,  qui  l'emplit  et  la  perpétue, 
l'amour.  Que  signifie,  au  printemps,  le.  murmure  dont  s'é- 
gaient nos  bocages,  les  rugissements  dont  frémissent  nos  fo- 
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rôts  ?  Est-ce  comme  on  dit,  pour  s'appeler  qne  les  rossignols, 
que  les  fauves  nous  donnent  de  si  harmonieux,  de  si  formi- 
dables concerts  ?  S'appeler  î  Et  pourquoi  î  Ne  voyez-vous  pas 
le  couple  sur  la  môme  branche,  dans  le  môme  hallier.  S'ils 
poursuivent,  s'ils  prolongent,  s'ils  répètent  leur  duo,  ce  ne 
peut  être  que  pour  éveiller,  puis  pour  réveiller  la  Vénus  as- 
soupie des  fourrés  et  des  grottes  sombres. 

Faisons  un  pas  de  plus,  et  faisons-le  franchement  ;  regar- 
dons en  nous»mêmes.  Acteur  ou  témoin,  tous,  n'est-ce  pas, 
nous  avons  bien,  une  fois  en  notre  vie,  assisté  à  un  chapitre 
du  roman  qui  Vésume  toutes  les  aspirations  de  Tâtre  humain. 

Eh  bien  !  Biaise  et  Babet,  Lucile  et  Valère,  Rodrigue  et" 
Chimène,  à  quelque  degré  de  l'échelle  sociale  qu'il  se  fasse 
entendre,  rien  n*est  bète,  n'est-ce  pas,  comme  le  propos 
amoureux.  €  Je  f  aime,  je  t'adore  ;  mon  bien,  mon  ange  ;  à 
jamais^  pour  toujours  !  »  Si  de  cette  musique,  vous  retran- 
chez l'accompagnement  obligé,  connaissez-vous  rien  de  plus 
décoloré  ?  —  «  Et  pourquoi  donc,  me  direz-vous,  pourquoi  de 
toute  éternité  s'est-elle  répétée  et  se  répètera-t-elle  cette  ren- 
gaine ^i  insipide  pour  les  oreilles  désintéressées  î  »  —  Pour- 
quoi?... Simplement  parce  que  bien  dite,  prononcée  selon  le 
mode  voulu,  elle  a,  disent  les  connaisseurs,  le  don  de  ramener 
l'élan  passionnel  aussi  sûrement  que  dans-  une  composition 
musicale  la  ritournelle  ramène  la  reprise  du  couplet. 

— •  €  Observation  fort  exacte,  va-t-on  me  dire,  mais  argu- 
ment sans  valeur,  pour  avoir  été  pris  dans  un  ordre  de  fitits 
notoirement  exceptionnels.  Comme  les  choses  espagnoles  y 
les  choses  amoureuses  se  passent  en  dehors  des  règles  com- 
munes. Puis  si  les  amoureux  parlent,  ils  sont  trop  occupés  pour 
répondre,  surtout  aux  indiscrets.  Il  manquera  donc  toujours 
à  cette  enquête,  ce  qui  fait  le  fonds  de  toute  instruction  des- 
tinée à  aboutir,  confltentes  rei,  » 

L'amour  étant  récusé,  essayons  de  l'amitié.  Elle  m'offra 
un  terrain  plus  favorable,  je  l'espère,  pour  vaincre  vos  pre- 
mières résistances . 

Sous  le  coup  de  l'hémorrhagie  foudroyante  qui  fait  payer 
si  vite  et  si  cher  les  joies  de  la  maternité,  une  de  mes  plus 
proches  parentes,  il  y  a  sept  ans,  sentait  sa  vie  s'écouler  de 
seconde  en  seconde.  Tous  réunis  autour  du  lit  de  misère^ 
tous  non  pas  inactife,  certes,  mais  glacés  par  l'impuissance^ 
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nmid  Mteûdiôna  le  âénouemeot  funèbre.  Vous  savez  si, 
d*ii8  dhè  cmdis  motnsntâ,  la  oonnaissanee  se  conserve 
mtecle  jtiflqii'àu  bout.  Elle  Toyait,  «lie  comprenait  notre 
attitude  dcmsternée;  et  cependant  pas  une  parole  ne  sor^ 
tait  4e  sa  bouôbe.  -^^  «  Ya-^t-eUe  éone  nous  quitter,  me  di- 
sais-je,  celle  femme  si  affectueuse,  toujours  si  épanouie,  si 
expansiYe  d'ordinaire,  va-t-elle  nous  quitter  sans  un  adieu  à 
son  mari,  à  son  pè4re,  sans  un  mot  de  recommandation  su- 
prême pour  ses  enfants  ?. . . 

Elle  fut  sauvée,  Messieurs.  Pendant  qu'on  invoquait  en  sa 
&veur  toutes  ^es  puissances  du  ciel  et  de  la  terre,  j'avais, 
moi,  appelé  Ghassagny...  Elle  vit  aujourd'hui*  Bien  souvent 
depuis,  elle  m'a  raconté^  bien  souvent  nous  avons  analysé 
eusemblô  les  impressions  de  cette  fatale  minute.  Et  quand  je 
lui  demaude  compte  de  son  inexplicable  silence  :  <  Oh! 
Papa,  me  répond^elle^  je  sentais  que  je  n'avais  plus  qu'un 
souffle  de  vie  ;  et,  înstinctivementi  je  mettais  toute  mon  ap- 
plication à  le  retenir  en  évitant  la  moindre  dépense  de  forces. 
Je  me  sentais  en  aller.  Je  vous  voyais  bien  là  tous  près  de 
mol,  et  vous  ne  doutez  pas  de  mon  amour.  Mais  cette  ré^ 
flexion  me  dominait^  dont  je  ne  sentais  que  trop  la  justesse  : 
je  leur  dis  bien  adieu  en  moi-^^nême  ;  mais  si  je  lé  dis  totU 
haut,  cela  m'attendrira...  et  m'achèverai  » 

Cette  observation,  prise  sur  le  vif.  Dieu  merci  !  cette  re* 
marque  dont  on  ne  saurait  contester  ni  la  sincérité  ni  l'exac- 
titude, met  hors  de  doute  la  réalité  du  fait  que  je  décris  et 
nous  en  dévoile  en  même  temps  la  portée. 

Mais  ce  n'est  pas  ainsi,  ce  n'est  pas  en  s'abstenant,  en  se 
défendant  de  le  produire  que  l'homme  nous  donne  ordinaire- 
ment la  démonstration  du  phénomène.  Il  n'en  est  au  contraire 
aucun  déplus  usuel,  aucun  dont  Tapplication  soit  plus  fré- 
quente au  jeu  des  mystérieux  ressorts  qui  assurent  le  fonc-"" 
tionnement  de  nos  facultés  sensitives  et  morales.  Quel  «st 
doue  ce  nouvel  agent,  ou  pour  mieux  dire^  quelle  est  cette 
modalité  spéciale  du  système  nerveux  ?  En  d'autres  termes, 
qu'est-ce  que  la  phdnautoslihénie  ?  Quelle  est  sa  nature  ? 
Quel  est  suTfdut  son  emploi  dans  la  genèse  réciproque  des 
npf^sslons  et  des  impf^seions  ? 

Reste-t^il  dians  vos  souvenirs^  Messieurs,  n'auriess-^yous 
pO^tnt,  hier  mâtte,  coudoyé  quelqu'un  de  ces  braves  nervoso- 
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sanguins  desquels  le  peuple  dit  qu'ils  se  grisent  de  leurs  pa-- 
roles^  ({VL^'ûfi  s'excitent  en  parlant  ?  Si  vous  en  connaissez,  si 
vous  Tavez  vu  à  Vœuvre,  remercions-le  ensemble  :  car  du  même 
coup;il  nous  a  dévoilé  et  la  phônautosthénie  en  action,  et  sa 
définition  étymologrique  :  fw^  parole,  «»»«  soi*même,  «0«mm  for- 
tifier, en  d'autres  termes,  et  littéralement,  pour  un  homme^ 
renforcer,  exciter  chez  soi  la  pensée  par  sa  propre  parole. 

Mais  la  pensée  humaine  comprend  deux  choses  :  des  idées 
et  des  sentiments.  Eltaminons  le  rôle  de  la  phônautosthénie 
dans  l'un  et  l'autre  cas. 

De  môme  que  la  plume  inspire  l'écrivain,  de  môme  et  à 
plus  forte  raison  la  parole  échauffe,  anime,  féconde  l'orateur. 
N'a-t-elle  pas  force  d'axiome  cette  remarque  qu'un  beau  par^ 
leur  ne  s'arrôte  jamais  en  chemin  ?  Que  de  fois,  au  barreau 
comme  à  TAcadémie,  ne  s'est-elle  pas  vérifiée  aux  dépens 
de  nos  oreilles  !  Pour  moi,  toutes  les  fois  que ,  n'étant  qu'à 
moitié  maître  de  mon  sujet,  j'appréhende  quelque  fâcheux 
lapsus,  je  recours  à  un  artifice  qui  m'a  rarement  trahi.  Je  me 
pique,  en  commençant,  de  donner  à  ma  diction  un  cachet 
aussi  arrêté  que  mes  facultés  le  comportent,  de  coloration  et 
de  correction  ;  puis  je  m'applique,  quoiqu'il  m'en  puisse 
coûter ,  à  maintenir  invariablement  à  ce  niveau  le  débit 
ultérieur.  Je  sens  alor^  —  puissé-je  n'avoir  pas  toujours  été 
seul  à  m'en  apercevoir  —  je  sens  parfaitement  que  l'effort 
ainsi  accompli  est  immédiatement  payé  par  une  plus  grande 
facilité  de  conception.  On  dirait  que,  des  deux  foyers  encé- 
phaliques si  voisins  où  la  cogitation  et  l'expression  sont  éla- 
borées, l'un  ne  saurait  bouillonner  sans  que,  par  influence  de 
voisinage,  l'autre  ne  s'échauffe  à  son  tour.  Image  bien  gros- 
sière sans  doute  ?  Peut-être  cependant,  sous  son  habillement 
vulgaire  /  contient-elle  la  meilleure  explication  du  phéno- 
mène psychique  que  nous  analysons. 

Voulez-vous  une  preuve  frappante  de  cette  influence  ren- 
versée, de  ce  singulier  choc  en  retour?  La  voici  sous  Tutile 
et  piquante  forme  d'un  bon  conseil  que  je  reçus  jadis  et  que 
je  transmets  avec  plaisir  à  mes  jeunes  confrères. 

Lorsque  les  physiologistes,  étudiant  l'action  réflexe,  se 
proposent  de  prouver  que  des  mouvements  ordinairement 
volontaires  peuvent  avoir  lieu  en  l'absence  de  la  volonté, 
que  font-ils  7  Ils  suppriment,  en  décapitant  l'animal,  la  partie 
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du  système  nerveux  ou  se  forme  l'acte  volitif,  puis  observent 
ce  qui  se  passe. 

Le  procédé  est  radical  et  la  démonstration  inattaquable. 
Mais  pouvons-nous»  sur  l'homme  vivant,  le  seul  que  nous 
étudiions  ici,  pouvons-nous  réaliser  la  condition  physiolo- 
gique qui  résulte  d'une  semblable  mutilation?  —  «  Non 
eertes,  sans  la  plus  haute  et  la  mieux  méritée  des  responsa- 
bilités pénales  »,  s' écrierait-on  si  je  posais  la  question  dans 
un  salon.  Mais  je  m'adresse  à  des  médecins,  et  me  crois  au* 
torisé  à  répondre  :  Peut-être  est-ce  possible  au  prix  de  quel- 
que douleur. 

Rassurez- vous  cependant.  Messieurs,  il  n'y  a  point  ici  de 
vivisection  sous  roche,  et  vous  n'avez  pas  à  redouter  une 
nouvelle  exhibition  du  décapité  parlant.  Je  ne  veux  que  faire 
appel  h  vos  souvenirs. 

II  est  dans  la  vie,  dans  la  vie  médicale  surtout,  et  la  plu- 
part de  mes  auditeurs  actuels  ont  passé  par  là,  il  est,  dis-je, 
une  situation  où  la  volonté,  momentanément  opprimée,  suc- 
combe comme  absolument  éteinte.  Rappélez-vous,  dans  les 
épreuves  de  concours,  l'instant  fatal,  écrasant,  sans  analogue, 
où  pour  la  première  fois  de  sa  vi^,  en  face  d'une  assemblée 
imposante  où  il  ne  voit  que  des  juges,  au  milieu  d'un  silence 
fait  pour  glacer  la  plus  bouillante  audace,  le  jeune  candidat 
va,  dans  une  dissertation  improvisée,  donner  la  mesure  de  sa 
valeur  morale.  A  quoi  bon  insister  ?  Vous  les  connaissez  ces 
angoisses.  Messieurs  :  angoisses  pour  certains  d'entre  nous 
tellement  poignantes  qu'on  les  voit,  après  quelques  ten- 
tatives impuissantes ,  préférer  au  combat  impossible  une 
retraite  qui  compromet  à  jamais  leur  avenir. 

Nous  causions  un  jour,  en  mars  1837,  de  ces  graves  et 
prochaines  imminences,  dans  un  cercle  intime  de  condamnés 
mis  en  cellules,  je  veux  dire  de  candidats  inscrits,  lorsque 
l'un  de  nous,  se  levant  :  c  J'ai  un  moyen,  moi,  mes  amis, 
nous  dit  Bouchacourt,  j'ai  un  bon  moyen  pour  conjurer  le 
sort,  pour  vaincre  l'influence  maudite  !»  —  «  Un  moyen  ! 
Un  moyen  !  Et  lequel  ?  »  s'écria-t-on  en  chœur.  —  Notre 
collègue  était  déjà  ce  qu'il  est  resté  depuis,  le  cœur  obligeant 
que  tous  connaissent  et  l'esprit  libéral  que  quelques-uns  mé- . 
connaissent.  D'ailleurs  incontestablement  le-plus  fort  de  nous 
en  art  oratoire,  il  n'avait  aucun  motif  pour  écarter  de  la  lice 
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auena  de  ses  rivaux.  —  «  Mon  moyw,  ï^prit4l  doac,  te 
voici  :  Dans  cet  instant  décisif  où  tout  manque  à  la  foi», 
petasée,  courage...  et  salive,,  faites  uu  effort,  faites  afite 
énergique  de  ce  qu'il  vous  reste  de  volonté,  et  prononoei; 
ce  mot  banal ,  mais  mot  qui  ^[igrène  et  engage  »  ditey 
résolument  «  Messieurs  \^^.  »  dites-le  baut  et  ferme*.,  et  le 
reste  viendra  par  surcroît!  >  —  J'obéis,  et  pour  ma  part  je 
reconnus  l'efficacité  de  la  recette. 

Ne  nous  exposons  pas,  du  reste,  à  être  injustes  envers 
elle  en  lui  demandant  plus  qu'elle  ne  peut  donner.  Si  dans 
la  circonstance,  elle  ne  me  fit  pas  beaucoup  grandir,  au 
moins  m'empêcha-t-elle  de  rester  court.  Et  avec  la  pénurie 
de  centimètres  qui  me  distinguait  déjà,  c'était  bien  quelque 
chose  ! 

Cette  recette,  vous  le  voyez,  rappelle  la  verge  de  Moïse. 
Mais  elle  fait  jaillir  plus  d'une  source.  A  la  barre,  au  ros- 
trum,  dans  la  chaire,  sur  le  siège  du  conférencier  comme  au 
balcon  du  tribun,  elle  est  d'usage  journalier  et  d'ineffable 
secours.  Pour  quelques  novices  qui  lui  doivent  un  début  im-' 
possible  sans  son  aide,  à  combien  d'orateurs  consommés  n'a^ 
Irelle  pas  valu  leurs  plus  beaux  succès  de  persuasiqn  et  de 
larmes? 

De  larmes!...  C'est  là  son  triomphe,  en  effet  :  c'est  diins 
le  domaine  du  sentiment  qu'elle  montre  le  mieux  sa  puis- 
sance. Mettez  un  pareil  instrument  aux  mains  de  l'être  le 
plu9  calme,  le  moins  fait  pour  ressentir,  pour  inspirer  l'émo- 
tion, mais  ayant,  en  ce  moment,  intérêt  à  la  simuler,  et  vous 
serez  confondu  du  résultat.  Qu'il  trouve  seulement,  et  qu'il 
prononce  avec  l'intonation  appropriée,  quelques  paroles, 
selon  le  cas ,  amëres ,  éplorées ,  furibondes ,  et  soudain 
l'ironie,  la  douleur,  la  colère  vont  éclater  en  traits  irrésisti- 
bles. Et  je  ne  parle  pas  ici  des  grandes  scènes  historiques 
que  retracent  nos  annales,  que  nous  dépeint  l'épopée  ou  le 
drame.  C'est  chaque  jour,  du  lambris  le  plus  somptueux  à  la 
plus  humble  mansarde,  que  dans  tous  les  ménages  de  l'uni- 
vers se  joue  l'éternelle  comédie  où  chacun  à  son  tour,  trom- 
peur puis  trompé,  mérite  d'endosser  le  justaucorps  de 
Géronte  ou  la  casaque  de  Scapin.  Le  sexe  surtout  se  distin- 
gue par  son  aptitude  à  ces  exercices  qui  donnent  la  clef  de 
tant  de  séductions,  d'entraînements,  de  ruptures,  deo^raom- 
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modemente;  de  déûoûmente  inexplicables  pout  l'observateur 
stperficiel.  Maïs  les  Heïmioïie  et  les  Phrynés,  les  Manon 
Lescaut  et  les  fiancées  du  roi  de  Garbe  aont^élles  do&c  seiûles 
èk  savoir  jouer  d\i  pipeau  phônautofithénique  ?  Non  ! 

El  je  sais  mèàie,  sni*  eé  fait, 

Bon  nob6re  d'hommes  qui  sont  femmes. 

Écoutez,  pour  faire  pendant  à  la  fable  qui  inspira  Ce  dis- 
tique, une  vérîdique  histoire  empruntée  à  mes  premières 
années  de  doctorat. 

A  cette  époque,  il  me  mourut  presque  subîtement  entré 
les  mains  une  très-intéressante  cliente,  âgée  de  près  de  cin- 
quante ans.  Elle  vivait  seule,  délaissée  depuis  longtemps 
par  son  mari  beaucoup  plus  jeune.  Je  le  connaissais  lui 
aussi  :  c'était  un  de  ces  avocats-marrons,  triste  personnage 
beaucoup  plus  digne  assurément  de  figurer  dans  un  tableau 
du  désordre  que  sur  le  tableau  de  l'Ordre. 

Averti  de  l'événement  qui  comblait  ses  vœux  secrets,  il 
accourt,  et  j'assiste  à  une  évolution  type  du  processus  phô- 
nautosthénique.  Devant  la  famille  entourant  le  corps  à  peine 
refroidi,  notre  homme  jugeait  décent  de  faire  acte  de  douleur. 
Mais  quoi  !  l'expression  fait  absolument  défaut  à  un  senti- 
ment absolument  absent.  Les  yeux  restent  secs,  la  figure 
inerte,  le  geste  paralysé.  Instinctivement  alors  :  «  Ah  !  pauvre 
femme,  s'écrie-t-il  du  haut  de  la  tête,  pauvre  femme,  sainte 
victime,  toi  que  j'ai  pu  méconnaître  ;  vois  mon  désespoir, 
mon  repentir.  Ah  ?  l'expiation  est  bien  méritée,  mais  elle  est 
affreuse.  Me  voilà  donc  seul  à  présent,  loin  de  toi,  sur  cette 
terre  !  »  etc.,  etc.  Et,  &  chaque  parole,  on  voyait  ses  traits  se 
détendre,  ses  bras  levés  accuser  le  ciel,  sa  paupière  enfin  se 
mouiller  de  véritables  larmes.  Dans  l'assistance,  le  succès 
fut  compfct,  pas  un  suffrage  ne  manqua  à  son  triomphe. 
«  Ah  !  l'excellent  mari  !  >  entendais-je  répéter  à  la  ronde, 
pendant  qne  je  me  disais,  moi  :  «  Oh  !  l'admirable  vir- 
tuose! » 

En  même  temps  qu'à  un  virtuose,  nous  avions  affaire  ici 
à  un  artiste  consommé  ;  et  je  ne  jurerais  point,  moi  qui  le 
connaissais  de  longue  daté  et  qui  l'avais  étudié  sur  l'heure, 
je  ne  jurerais  point  qu'il  n'eût  tout  prémédité  ;  que  sa  per- 
versité native  ne  lui  eût 

D'an  mot  dit  en  sa  place  enseigné  le  pouvoir. 
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Mais  ordinairement  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  et  c'est  en  toute 
inconscience  que  l'on  fait  de  la  phônautosthénie  comme  le 
maître  de  Nicole  faisait  de  la  prose. 

C'est  ainsi  que  dans  les  éloges  académiques  dont  vous 
m'avez  donné  l'honorable  et  lourde  charge,  je  sais  d'avance 
le  passage,  plusieurs  fois  relu  par  moi  de  sangfroid  et  que 
je  ne  pourrai  prononcer  devant  vous  sans  que  ma  voix  s'étei- 
gne dans  les  larmes.  C'est  ainsi  'que  naissent  sur  chaque 
terre  méridionale,  rien  qu'en  la  frappant  du  pied,  les  impro- 
visateurs, les  pleureurs,  les  vociférateurs.  C'est  ainsi,  notam- 
ment, que^la  phônautosthénie  fonctionne  en  grand,  depuis 
des  siècles,  dans  deux*milieux  bien  différents  où  notre  étude 
nous  donne  maintenant  le  devoir  et  le  droit  de  pénétrer. 

Au  théâtre  d'abord.  Il  y  a  là  un  double  travail  des  plus 
curieux  à  approfondir,  (^uand  le  comédien  apprend  un  rôle, 
il  commence  par  s'assimiler  l'intention  de  l'auteur  ;  puis  il 
s'applique  de  son  mieux  à  la  rendre  soit  par  le  geste,  soit 
surtout  par  l'accent,  le  rhythme,  la  chaleur  ou  la  réserve, 
l'éclat  ou  le  contenu  du  débit.  Somme  toute,  dans  ce  labeur 
préparatoire,  c'est  la  pensée  qui  commande  et  la  parole  qui 
obéit  ;  et  ceci  est  tellement  vrai  que,  à  cette  première  heure, 
la  pensée  surchauffée  par  l'œuvre  de  création  déborde  et  s'en- 
flamme, tandis  que  la  parole,  à  peine  formée,  hésitaùte, 
cherchant  saroute,  est  si  peu  sûre  d'elle-même,  qu'elle  solli- 
cite de  toute  part  un  conseil. 

Mais  la  toile  se  lève  et  le  changement  qu'elle  découvre  aux 
yeux  du  spectateur  n'est  rien  auprès  de  celui  qu'elle  imprime 
subitement  à  l'artiste.  D'où  vient  dans  ses  yeux  ce  rayonne- 
ment qui  éclaire  la  salle  entière  ?  Qui  a  mis  dans  sa  bouche 
cet  attendrissement  dont  la  sincérité  gagne  tous  les  cœurs  ? 
A-t'il  donc  mieux  compris  les  beautés  de  son  rôle?  Eh  non  ! 
il  ne  le  redit  en  ce  moment  qu'après  l'avoir  d'abord  longue- 
ment médité,  puis  redit  cinq  ou  six  fois  pour  le  moins,  aux 
répétitions.  ^ 

S'il  le  sent  enfin,  s'il  le  sent  au  point  de  rire  de  vrais  rires, 
de  pleurer  de  vrais  pleurs,  c'est  qu'il  a  entendu  sa  propre 
parole,  et  que  cette  parole,  dégagée  des  langes  de  l'élabora- 
tion, enfiévrée  par  l'émotion  du^moment  suprême,  a,  pour  la 
première  fois  donné  le  ton  à  ce  qui  vibre  dans  sa  poitrine. 
—  €  Dès  les  premiers  mots  du  dialogue,  dès  la  première  me- 
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sure  du  récitatif,  ma  frayeur  s'envole,  et  je  me  sens  Aga- 
memnon  ou  Guillaume  Tell  !  »  Voilà  1  univoque  confession 
de  tout  véritable  artiste...  et  voilà  aussi,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, pourquoi  au  foyer,  les  acteurs  de  la  comédie  et  du 
drame  sont  les  seuls  avec  qui  on  trouve  à  lier  conservation; 
pourquoi  on  n'a  connu  qu'un  seul  pantomime  spirituel  ; 
pourquoi  enfin  danseurs  et  danseuses  ont,  sous  ce  rapport, 
une  réputation  usurpée,  j'aime  à  le  croire,  mais  à  coup  sûr 
solidement  établie. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


RBvuB  CRITIQUE  d'ophthalmolooib  (1879); 
Par  M.  le  docteur  Crandclement. 

Malgré  les  remarquables  progrès  accomplis  en  ophthal- 
mologie,  depuis  trente  ans,  Tœil  et  sa  pathologie  présentent 
encore  bien  des  points  obscurs  et  même  inconnus. 

De  tous  les  côtés,  des  travailleurs  nombreux  cherchent  à 
les  faire  disparaître. 

Durant  Tannée,  ou  plutôt  les  deux  années  qui  viennent 
de  s'écouler,  la  pathogénie  et  le  traitement  de  certaines 
affections  oculaires,  telles  que  le  glaucome,  l'ophthalmie 
sympathique,  etc.,  etc.,  ont  suscité  de  nombreux  travaux  et 
provoqué  de  vives  controverses  ;  des  médicaments  nouveaux 
et  de  nouvelles  médications  ont  été  préconisées. 

Eh  bien,  pour  la  plupart  des  médecins  qui  n'ont  pas  le 
loisir  de  se  tenir  au  courant  de  ces  travaux  spéciaux,  je  vais 
jeter  un  rapide  coup  d'œil  sur  ces  diverses  questions  et  pré- 
senter en  quelques  mots  un  examen  critique  des  solutions 
proposées. 

Ophthalmie  purul&tte.  —  Il  est  aujourd'hui  démontré 
par  de  nombreuses  statistiques  que  près  de  la  moitié  des 
aveugles  incurables  ont  perdu  la  vue  par  le  fait  d'une  oph- 
thalmie purulente  mal  soignée.  —  Ceci  s'applique  surtout  à 
l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

Il  est  non  moins  prouvé  d'autre  part  qu'une  ophthalmie 
purulente  soignée  à  temps  et  d'une  façon  rationnelle  guérit 


Digitized  by  VjOOQ IC 


280  «  T&AVAOX   OsmiMAUX. 

tonjjOUFs.  -*-  Oofielu8k>]i  :  il  serait  donc  po'Sisriibte  à  ravçiiir 
de  dimintier  de  moitié  le  nombre  déB  aveHig^èB. 

Ifeis,  pour  cela»  il  fairt  que  les  médecins,  sUif  tout  ceux  qui 
eteit^nt  à  la  campagne,  loin  des  grands  centres^  fassent 
deux  choses  :  1"*  qu'ils  apprennent  à  soigâer  conïvenablement 
une  ophthalmie  puruletkte^  reconnue  autant  que  possible  à 
ses  débutsr  ;  2*  qu'ils  attirent  Tattention  des  parents,  mais 
sûrtou^t  des  accoucheuses  et  géirdés-xnàlades,  sur  la  gravité 
possible  d'un  catarrhe  conjonctival  surveuatït  chez  un  erifaut 
nouveaib-né. 

Le  traitement  de  l'ophthalmie  purulente  se  résume  en  deux 
mots  :  cautérisations  de  la  conjonctive  palpébrale  et  des 
culs-de-sac  conjonctivaux  avec  le  nitrate  d'argent  mitigé, 
tant  que  persiste  la  suppuration  ;  et  lavages  fréquents  avec 
des  liquides  antiseptiques  (acide  phénique,  acide  salicyli- 
que,  benzoate.  de  soude  au  centième),  ou  astringents  (tan- 
nin). 

Quoi  qu'on  en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps,  rien  ne  peut 
remplacer  les  cautérisations,  surtout  dans  les  cas  ^aves  ;  le 
nitrate  d'atgeot  est  l'agent  par  excellence  pour  tarir  le  pus; 
or  tarir  le  pus  c'est  guérir  rapidement  l'ophthalmie  puru- 
lente. 

Les  latvages  fréquents  ne  sont  pas  moins  indispensables, 
car  le  .pus  eùgendre  le  pus  et  peut  coifroder  là  cornée,  ce  qu'il 
faut  éviter  à  tout  prix. 

Si  uae  tuméfaction  trop  considérable  des  paupières  met- 
tait obstacle  à  ces  lavages,  ainsi  qu'aux  cautérisations,  il  ne 
faudrait  pîis  hésiter  à  fendre  la  commissure  externe  jusqu'à 
los,  ou  bieti  encore,  comme  Fa  fait  récemment  Critchett, 
avec  un  plein  succès,  dans  un  cas  désespéré,  fendre  vertica- 
lement la  paupière  supérieure,  en  fixant  chacun  de  ses  lam- 
beaux au  sourcil  par  un  point  de  suture. 

Cette  pratique  qui  peut  paraître  barbare  est  souveraine 
pour  sauvegarde!*  l'înfégfrîté  de  la  cornée,  en  faisant  cesser 
les  froncements  exagérés  des  palàpières  sur  cèfté  membrane. 

Dans  le  trèritement  de  l'èphthaîrai'e  purulente,  on  pêche 
toujours  ip^teûûcé»  de  prudenôe^ëi  jaitiais  par  excès  d'audace. 

Il  faut  tout  faire  pour  sauvegarder  l'intégrité  de  la 
cortiée> 
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Panm$s  ffranuteua>,  *—  On  désigne  aif»i  unexornée  deve» 
iiiie  opaqxte  et  vaBOulaire,  Betnblable  ea  quelque*  sorte  à  ua 
moxceau  de  efaair,  pu^  le  fait  de  gr-anulatkms  coujonoti^ 
vales. 

Cette  maladie,  fréquente  en  Egypte,  en  Algérie,  et  ^ns 
la  nord  de  l'Europe,  est  heureusement  très-rare  cheb  nous, 
comme  rophthalmie  granuleuse  du  reste  qui  Tengendre. 

Il  est  aujourd'hui  parfaitement  démontré  que  rinoculation 
blennorrhagique  peut  gaérir  cette  affection ,  longtemps 
réputée  incurable,  et  cela  sans  encombres  ni  dangers. 

Cette  pratique,  usitée  déjà  depuis  quelques  années^  parti- 
culièrement en  Belgique,  n'avait  pas  encore  été  adoptée  en 
France. 

Mais  de  nombreux  succès^  obtenus  dans  le  cours  de  ces 
deux  dernières  années,  nous  ont  enfin  ralliés  à  cet  agent 
thérapeutique,  qui  avait,  d'abord  causé  tant  d'eiffroi.  S'il  est 
implacable  pour  les  yeux  sains,  il  se  montre  le  meilleut  ami 
"dea  yeux  atteints  de  pannus  sarcomateux.  * 

Toutefois,  lorsque  le  pannus  n'existe  que  sur  un  œil,  ou 
sur  la  moitié  seulement  d'une  cornée,  il  serait  imprudent 
(fe  recourir  à  cette  inoculation,  de  peur  d'infecter  l'œil  in- 
demne ou  de  compromettre  la  moitié  de  la  oornée  saine.  Il 
vaut  mieux  alors  recourir  à  la  péridectomie. 

Cette  opération,  trop  peu  usitée  jusqu'à  ce  jour,  consiste  à 
tailler  un  large  lambeau  de  conjonctive  et  de  tissu  sous*- 
conjonctival  tout  autour  de  la  cornée  opaque,  et  cela  sans 
merci  jusqu'à  la  sclérotique.  On  va  même  jusqu'à  racler  et 
cautériser  cette  fibreuse,  afin  de  mieux  affamer  la  cornée 
opaque.  C^est  un  moyen  presque  in&ilMble  de  l'obliger  à  se 
dépouiller  de  ses  bourgeons  sous^épitiiéliaux  et  par  suito  de 
reconquérir  sa  transparence. 

Mais  cette  opération  n'a  pas,  comme  l'inocalatioii  bJe&no]>- 
rhagique,  la  merveilleuse  propriété  de  guérir  du  même  coup 
lea  granulations  conjonctivales.  C'est  Dà  un  sqrerQÎt  de  bien^ 
faits  inhiérenft  à  la  seule, blennophthalmîe. 

Kératoplastie  au  transplantation  de  la  cornée.  -^  Comt^ 
bien  de  malheureux  aveugles  dont  l'oi^gane  visuel  estriniact 
dans  ses  parties  essentielles  et  ne  deniande^qii'à'fQnctîoQiier  ! 
Seule,  la  cornée ,  comjdàtemexit  et  déânitLveaient  opaque, 
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'  refuse  de  livrer  passage  aux  rayons  lumineux.  C'est  là  sou* 
ven);  le  cas  de  ceux  qui  ont  perdu  la  vue  à  la  suite  d'une 
ophthalmie  purulente.  Or,  je  viens  de  le  dire,  Toplithalmie 
purulente  engendre  à  elle  seule  près  de  la  moitié  des  cécités. 

Que  n*est-il  donc  possible  de  remplacer  cette  cornée  opa- 
que par  une  cornée  transparente  prise  sur  un  animal,  ou 
même  sur  un  œil  humain  énucléé  pour  un  autre  motif. 

Telle  est  la  pensée  qui  se  présente  naturellement  à  l'esprit 
et  que  l'on  a  tenté  de  réaliser  dans  ces  dernières  années. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  essayé,  en  1878  et  1879,  d'enle- 
ver avec  une  couronne  de  trépan  une  rondelle  de  la  cornée 
opaque  et  de  la  remplacer  par  une  rondelle  de  cornée  saine. 
Pour  maintenir  cette  greffe  d'un  nouveau  genre,  on  rabat 
au-devant  deux  lambeaux  de  conjonctive  pris  sur  les  parties 
latérales  de  l'œil  malade  et  on  les  suture. 

Chose  étonnante,  cette  singulière  transplantation  a  réussi 
dans  une  certaine  mesure,  puisqu'on  a  constaté  dans  la  géné- 
ralité des  cas  l'adhérence  et  la  reprise  de  cette  cornée  étran- 
gère. Mais  pialheureusement  elle  n'a  jamais  pu  conserver 
sa  transparence  au  point  de  permettre  une  vision  passable. 
Jusqu'à  ce  jour  cette  opération  n'a  encore  donné  à  aucun 
malheureux  l'aptitude  à  se  conduire  seul. 

Pathogénie  et  traitement  du  glaucome.  —  Chacun  sait 
que  le  glaucome  consiste  essentiellement  en  un  trop  *plein 
de  l'œil. 

Mais  d'où  provient  ce  trop  plein  ? 

Autrefois,  avec  de  Grœfe  et  Donders,  on  l'attribuait  à  une 
exagération  de  la  sécrétion  des  liquides  intra-oculaires. 

Aujourd'hui  l'on  s'accorde  assez  généralement  à  le  mettre 
sur  le  compte  d'une  gène  de  l'excrétion  ou  élimination  de 
ces  mêmes  liquides. 

Ce  serait  l'iris  qui  en  s'accoUant  par  sa  grande  circonfé- 
rence à  la  périphérie  de  la  cornée  viendrait  boucher  les  voies 
de  filtration  de  l'humeur  aqueuse,  situées  (expériences  de 
Leber)  vers  le  pourtour  de  la  chambre  antérieure,  dans  cette 
espèce  de  tissu  caverneux  péricoméen  qi^i  recèle  les  lacunes 
de  Fontana  et  le  canal  de  Schlesme. 

En  effet,  ,Enies,  Veber,  les  promoteurs  de  cette  théorie 
mécanique  du  glaucome,  ont  constaté  cet  accolement  de 
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riris  à  la  cornée  dans  un  grand  nombre  d'autopsies  d'yeux 
glaueomateox.  Enies  a  même  noté  plusieurs  fois  l'inflamma- 
tion du  canal  de  Fontana,  à  laquelle  il  accorde  une  part  pré- 
pondérante dans  la  genèse  du  glaucome. 

Quelque  séduisante  que  soit  cette  théorie»  on  peut  lui  faire 
plusieurs  objections. 

Et  d'abord,  est-il  bien  sûr  que  cet  accolement  de  l'iris  h  la 
cornée  soit  réellement  la  cause  et  non  pas  l'effet  du  processus 
glaucomateux;  car  les  autopsies  n'ont  porté  que  sur  des  yeux 
arrivés  à  la  dernière  période  de  la  dégénérescence  glauco- 
n^ateuse. 

D'autre  part,  Pagenstecker  l'a  constaté  sur  des  yeux  qui, 
loin  de  présenter  un  excès  de  tension  intra-oculaire,  avait 
une  tension  diminuée. 

Et  puis,  enfin,  cet  accolement  n'est  pas  constant.  Braylew 
(de  Londres),  qui  a  fait  un  grand  nombre  d'autopsies  d'yeux 
glaucomateux,  a  noté  plusieurs  fois  son  absence.  Par  contre, 
il  a  constaté  toujours  une  dilatation  des  vaisseaux  ciliaires 
avec  atrophie  du  muscle  ciliaire.  Aussi  n'est-il  pas  éloigné 
d'accorder  à  cette  atrophie  une  part  prépondérante  dans  la 
genèse  du  glaucome.  —  Bref,  la  question  est  loin  d'être 
jugée. 

S'il  m'est  permis  d'exprimer  mon  avis,  je  pense  que  le 
glaucome  n'est  qu'un  symptôme,  qui  loin  de  reconnaître  dans 
les  cas  une  cause  unique  située  toujours  au  même  point, 
peut  dériver  de  lésions  diverses,  situées  tantôt  dans  l'appareil 
excréteur,  tantôt  dans  l'appareil  sécréteur  de  l'humeur 
aqueuse.  Les  anciens,  qui  l'appelaient  une  hydropisie  de 
l'œil,  étaient,  je  crois,  plus  près  de  la  vérité  que  nous.  Je 
comparerai  volontiers  le  glaucome  à  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  qui  dérive  tantôt  d'une  maladie  du  cœur,  tantôt 
d'une  affection  du  foie,  des  reins,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  vues  nouvelles  sur  la  nature  du 
glaucome  ont  retenti  sur  son  traitement. 

Avant  de  Grsefe,  le  glaucome  était  considéré  comme  incu- 
rable. En  1860,  Tillustre  oculiste  de  Berlin  nous  révéla  la 
merveilleuse  efficacité  de  Tiridectomie  contre  cette  affection, 
lorsqu'elle  est  pratiquée  au  début,  avant  la  production  de 
désordres  graves. 

Mais  cette  opération  mutile  l'iris,  déforme  la  pupille  ;  et 
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poli»  Pou  ne  s'expKqueTttLs  bien  le  moded'actiou  m  la  néces- 
sité de  l'exoisioB  d'un  morceau  du  voile  irien. 

Aussi,  depuis  quelques  anaées,  plusieuf  s  chirurgiens  out- 
ils proposé  d'abandonner  l'excision  de  Tiris,  pour  ne  retenir 
de  l'iridectomie  que  l'ouverture  sclérotioale;  car»  diBent-ils, 
c'est  le  débridement  de  la  coque  oculaire  qui  joue  le  rôle 
essentiel, 

Wecker  s'est  fait  le  principal  clxampion  de  cette  idée  qu'il 
a  mise  en  pratique  un  grand  nombre  de  fois. 

Les  faits  ont-ils  répondu  à  ces  vues  théoriques?  Pas 
complètement. 

Dans  le  glaucome  aigu  et  subaigu,  riridectomie  conserve 
toute  sa  supériorité;  elle  donne  plus  de  succès  et  surtout  de 
sécurité  que  la  simple  sclérotomie. 

Mais  dans  le  glaucome  chronique  simple,  c'est-à-dire  sans 
symptômes  inflammatoires  ,  la  sdérotomie  paraît  réussir 
mieux  et  plus  souvent  que  l'iridectomie,  presque  toujours 
inefiScace  alors. 

(A  suivre). 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

Saelëté  iii»tlaii«le  d.m  médecine   de  Iiyaj»^ 

Signée  du  i9  janmét  idSO.-^  P^éiidvBeo  dé  M.  Rabis&w^. 

L»  Société  a  i^ç«l  une  lettre  de  M.  le  professeur  Reaaut,  qui-  remercie 
la  Société  de  son  êleotion,  et  s'inscrit  pour  une  étude  :  G^ntrihutioiM  à 
Vêtudê  d^$  phênomènêê  gutturaux  de  la  fihvrê  typhoiuU. 

M.  Teissier  fils  adresse  une  lettre  pour  remercier  les  membres  de  la 
Société  de  son  élection. 

M.  Sallaidg  (de  Buda-Pesth)  fait  à  la  Société  une  demande  pour  eon- 
naîlre  notre  opinion  sur  une  question  d'honorabilité  médicale.  -^  M.  le 
Secrétaire  général  est  cliargé  de  la  réponse. 

M.  Pomiès  fait  part  à  la  Société  de  sa  détermini^ion  de  quitter  la  ville 
de  Lyon. 

Sur  la  proposition  du  Président,  la  Société  décide  à  l'unanimité  que 
rhonorariat  sera  conféré  ft  notre  collègue. 

Le  Président  inatalle  nos  nouveaux  collègues,  MM.  Renaut  et  Teissier 
fils. 

M.   Grândclémbkt   fait   une  Communication   intitulée  : 
Hevue  critique  cTôphthalmologie,  1879.  (V.  p.  235.) 
M.  Berne.  A  propos  de  rophthalmie  purulente  que  j'ai  rencontrée  sou- 
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V0III  cli0s  1^  uç!ii^M)^.Bâf  j^ai  «i^  ^  «noce»  asfwa  |i»ii)lMr^ui(  Iw^ine  I0 
malade  est  confié  an  chlnirj^îea  avant  ^ne  le  mal  ait  o^&rj3  400  iésordres 
trop  profonds.  Poar  les  eaa  légers,  je  prescris  une  lotion  avec  une  solution 
de  borax  dans  Teau  de  rose,  et  enduite  Tapplidation  d'uil  cotlyrô  àti  nitrate 
d'argent,  mais  cette  manoeuvre  était  faite  iroigneinément  environ  quinze 
fois  par  Jont.  Dam  les  cas  gtsarOM  et  apnàiltt  dioBàme  jour  jie  caatétiaaiB 
ai«B  le  o^ypn, 

M.  RsNAUT,  À  rht^ttal  de»  Enfants,  la  uiMtode  des  irrigatioas  qui  A 
4té  en  TOgqe,  <K)mpte  sm^ut  4es  insnceès^  et  a  laissé  perdre  les  yeû 
d'iin9  multitude  d\enfants,  tandis  ^ue  la  méthode  de  fortç  cautôrisâtion 
installée  par  M.  Gnéniot  est  heureuse  depuis  dix  pins.  Deux  fc^s  par  jour 
une  cautérisation  sérieuse  avec  le  crayon  mitigé  et  une  instillation  d'eau. 
On  fait  aussi  usage  de  collyre,  et  on  excise  le  chémosts.  Ce  tiftitement 
heureux  chez  le  nontveau^né^  eompte  quelques  iiunecèa  chez  les  «niants 
de  5  à  10  ans  qui  emploient  toute  leur  force  à  résister  à  son  application. 
An  s^]et  de  la  théorie  du  glaucome  citée  par  M.  Grandclément,  remar- 
quons qu'elle  inv^ue  un  défaut  d'absorption'  de  l'humeur  aqueuse  pour 
principe  ;  mais  rien  n'est  plus  hypothétique  que  ces  voies  d^excrétîon  de 
rhumeur  aqueuse.  Jamais  on  n'a  réussi,  sur  l'œil  vivant,  à  foire  péné* 
trer  dans  les  veines  le  liquide  coloré  injecté  dans  1^  chambra  nnlôrieure  , 
opômtioa  qui  n'a  réussi  que  sur  VosH  extirpé;  on  doit  donc  susj[>0ndr6 
toute  affirmation  sur  cette  théorie  pathpgéniq\iQ  du  glaiicoma. 

M.  DiDÀT.  Si  la  pupille  dans  un  âtat  moyen  de  dilatation  est  projetée 
contre  la  cornée,  ou  herniée  dans  une  perforation,  l'atropine  par  son 
action  connue  me  paraît  agir  utilement  comme  on  le  croyait  naguéro  ; 
comment  l'atropine  en  dilatant  la  pupille  peut-elle  nuire  ? 

M.  GBANDCiJbnBNT.  S'il  s'agit  d'une  hernie  irienne  à  travers  une  perfo 
ration  centrale  de  la  cornée,  l'atropine  et  l'ésériae  ssisont  également 
utiles;  mais  si  la  lésion  siège  à  la  drconCirenc^  oornéenne  l'élérine  sera 
utile  et  l'atropine  nuisible. 

M.  Rbnaut  revient  sur  l'absorption  de  l'humeur  aqueuse  qui  n'eat  pas 
prouvée,  et  Lebert  n'avait  tiré  aucun  corollaire  de  son  expérience. 

M.  BjBRnB.  Je  suis  d'accord  aye^  M,  Grandclément  pour  l'emploi  du 
crayon  dans  les  cas  graves  d'ophthalmie  purulente. 

Lé  secrétaire  adjoint,  Bougaud. 


Société  4la0  ««leneefl  mëdléales  Ûm  Jàfon. 

Séances  de  décembre  i97P.—  Présidence  de  M.  M«Hoband. 

M,  LiipiNB  présenta  à  la  Sooiété  un  malade  atteint  de  mo- 
noplégiei  dissociée  du.  membre  supérieur  gutuch^^ 

Depuis  un  looia,  ce  malade  eat  «^îat  d'une  paralysie  des 
qtuatre  derniers  doigts  die  lamaiafiri^uehB.  Le  pouce  seul  jouit 
d'une  miégnté  par&ite.  Les  quatre  djernier»  doigts  sont  pa^ 
ralysés  non-seulement  de  la  motiUtéi  mais  de  la  sensibilité. 
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De  plus»  le  malade  ne  perçoit  pas  les  piqûres  d'épingle  sur 
la  partie  interne  du  quart  inférieur  de  Favant-bras. 

Ce  mode  de  distribution  des  lésions  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  prouve  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  altération 
périphérique.  En  effet,  il  ne  répond  nullement  aux*  régions 
terminales  des  divers  nerfs  de  la  main  et  de  l'avant-bras.  On 
est  donc  obligé  d'admettre  une  lésion  cérébrale  ;  on  y  est  in- 
vité d'ailleurs  par  une  déviation  très-marquée  de  la  langue, 
du  côté  gauche.  II  ne  s'agit  pas  d'une  lésion  centrale,  car  on 
ne  connait  pas  de  monoplégie  par  lésion  des  ganglions  cen- 
traux. C'est  une  lésion  corticale,  comme  le  sont  en  général 
les  lésions  syphilitiques.  Ce  malade  a  contrainte  la  vérole,  il 
y  a  un  an. 

C'est  donc  une  observation  rare  de  paralysie  partielle  du 
membre  supérieur  ou  monoplégie  dissociée.  Elle  tendrait  à 
prouver  qu'il  existe  une  localisation  cérébrale  pour  les  mou- 
vements du  pouce,  distincte  de  celle  des  quatre  derniers 
doigts.  Le  pouce  est  assez  important  pour  avoir  un  centre 
spécial,  car  il  représente,  pour  ainsi  dire,  la  moitié  de  la 
main,  par  ses  mouvements  d'opposition. 

M.  Lépine  a  trouvé,  dans  la  science,  quatre  observations 
seulement  de  monoplégie  dissociée  du  membre  supérieur. 
Deux  d'entre  elles  présentaient  des  lésions  trop  étendues  pour 
servir  à  l'étude  de  la  localisation.  Les  deux  autres  étaient 
remarquables  par  l'existence  d'une  lésion  minime  siégeant 
au  fond  du  sillon  de  Rolande,  sur  la  marginale  antérieure 
au  niveau  du  point  d'implantation  de  la  deuxième  fron- 
tale. 

H.  Jackson  a,  en  outre,  publié  une  observation  qui  semble 
être  la  contre-partie  de  celle  de  M.  Lépine. 

n  s'agissait  d'une  épilepsie  partielle  du  pouce,  résultant 
d'une  tumeur  corticale. 

.  Dans  le  cas  de  M.  Lépine,  l'atrophie  de  l'adducteur  du 
pouce  est  difficile  à  expliquer,  car  elle  est  survenue  20  jours 
après  le  début  ;  en  général  elle  est  beaucoup  plus  tardive. 
Peut-être  cette  atrophie  était-elle  antérieure  et  causée  par 
une  gomme  ancienne  qui  aurait  passé  inaperçue. 

La  paralysie  de  la  face  s'explique  par  le  voisinage  du  cen- 
tre des  mouvements  delà  langue,  situé  au  niveau  de  la  nais- 
sance  de  la  deuxième  circonvolution  frontale. 
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M.  HoBiifD  demande  à  M.  Lépine  quelle  a  été  la  marche  de  la  paralysie 
par  rapport  à  celle  des  accidenta  sjphilitiquei. 

M.  Lipuoi  répond  que  la  paralysie  remonte  à  un  mois  seulement.  Il 
s'est  écoulé  environ  dix  ou  onze  mois  entre  l'accident  primitif  et  le  début 
de  la  paralysie. 


M.  Blanc,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  malade 
opéré  par  M.  Daniel  MoUiëre  pour  un  hygroma  du  genou, 
et  dont  voici  l'observation  : 

Le  nommé  T.-M.  Thivel,  âgé  de  56  ans,  robuste  cultiva- 
teur, entre  à  THôtel-Dieu  le  8  novembre  1879,  salle  Saint- 
Louis,  n*  9,  service  de  M.  MoUière.  Cet  homme,  qui  n'a 
jamais  été  malade  jusqu'ici ,  porte  dans  la  région  prérotu- 
lienne  droite  une  tumeur  volumineuse  doi^  le  début  remonte 
à  vingt-deux  ans,  époque  à  laquelle  il  fit  une  chute  violente 
sur  le  genou  droit. 

Cette  tumeur  s'est  accrue  graduellement  avec  une  extrême 
lenteur.  Mais  aujourd'hui  son  volume  est  tel  que  le  patient 
ne  peut  plus  se  livrer  à  ses  travaux.  C'est  ce  qui  l'a  déter- 
miné à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu.  La  tumeur  qu'il  nous  présente 
est  arrondie.  Elle  est  manifestement  fluctuante.  Elle  dépasse 
de  tous  côtés  les  bords  de  la  rotule.  Son  volume  est  supé- 
rieur à  celui  du  poing.  C'est  une  tumeur  prérotulienne , 
adhérente  à  la  rotule,  mais  la  peau  qui  la  recouvre  est  saine. 
Elle  n'adhère  en  aucun  point  à  la  tumeur.  Pas  de  transpa- 
rence. Le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux,  il  s'agit  d'un 
hygroma. 

M.  Mollière  voyant  la  peau  mobile  et  les  parois  de  là  tu* 
meur  encore  souple ,  fît  soigneusement  laver  la  région  du 
genou  avec  une  solution  phéniquée  de  40  pour  1000.  Puis, 
sous  le  nuage  phéniqué  du  pulvérisateur,  il  pratiqua  sur 
chaque  côté  de  la  tumeur  une  indision  de  2  centimètres.  Un 
flot  de  liquide  hématique  s'échappa.  Le  doigt  fut  alors  intro- 
duit par  l'incision  interne,  tandis  que  par  l'incision  externe 
on  fiiisait  pénétrer  la  canule  d'un  irrigateur.  C'est  ainsi  que 
tandis  que  l'on  injectait  dans  la  cavité  morbide  une.  solution 
phéniquée,  le  doigt  pratiquait  le  raclage  des  parois  kysti- 
ques, détachant  les  dépôts  fibrineux  et  les  corps  étrangers 
encore  adhérents  qui  remplissaient  cette  cavité  morbide. 

Une  fois  la  poche  nettoyée  par  ce  procédé,  M.  Mollière  fit 

8 


Digitized  by  VjOOQ IC 


244        .  SOCliTjSs  SÀVAKtBS. 

passer  d*un  orifice  à  l'autre  une  mëdlie  de  crina  wigoseuse- 
ment  huilés,  du  volume  de  Tindex.  Le  geaou  >^t  pl^cé  dans 
un  pansement  antiseptique  (toile  cirée,  coton  phéniqué,  coton 
sec)  et  immobilisé  dans  une  gouttière.         '    -       -       ' 

Les  suites  de  cette  opération  furent  absolument  simples. 
Il  n'y  e,ut  pas  la  moindre  réaction  inflammatoire;  Où  r&tK)u- 
'  vêla  tous  les  jours  le  pansement  antiseptique,  diminuatitt  tous 
les  jours  la  volume  de  la  mèche  en  entevant  quelques  crins. 
Les  derniers  furent  enlevés  le  9  déèembr^r  Un  mois,  jour 
pour  jour,  après  le  début  de  Vopétatioii.  Quelques  jours 
plus  tard  la  cicatrisàtiôii  était  '  coniplètë.  La  guérison  était 
assurée,  atec  intégriié  parfaite  des  mouveûients  de  la  join- 
ture et  une  mobilité  complète  de  la  peau.  Unabcès  superficiel 
de  la  région  olécraiiienne  retint  le  malade  dans  nos  salles 
jusqu'à  la  fin  de  décembre.  - 

Le  malade  présenté  par  M.  Blanc  à  la'So^été  des  sciences 
médicales  préseùtait  un  aspect' ah^lument  normal.  Peau 
mobile,  souple.  Deux  cicatrices  latérales  d'ua  centimètre 
d'étendue,  tel'est  le  résultait  obtenu,  et  cela  pour  une  lésion 
remontant  à  vingt-^eux  années. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Blanc  fait  remarquer 
que  M.  Mollière  préfère  cette  méthode  èi  toute  autre,  parce 
qu'il  n'y  a  pas  de  cicatrice  adhérente.  Quand  on  pratique 
l'ablation  ou  la  cautérisation,  la  peau  adhère  à  la  rotule 
presque  toujours,  et  cette  cicatrice  peut  se  rompre.  Quand 
.M.  Mollière  opérait- par  les  procédés  classiques,  il  a  observé 
cet  accident  chez  un  de  ses  malades  un  an  après  l'opération  ; 
tandis  qu'un  an  après  un  drainage  capillaire  heureux ,  il  a 
retrouva  ses  opérés  trèé-bien  portants.  Il  n'a  jusqu'ici  observa 
aucun  accident,  et  la  guérison  a  toujours  été  obtenue  en 
moins  de  temps  qué'par  les  jcçéjthodes  anciennes. 

"  j"         .       * 

M.  Cazbmbûvb  soumet  à  la  Société.  quelqtMS  réflexions 
nouvelles  stir  l'empoisonnement  par  te  phosphoi^e. 

Dan^  les  expériences  précédentes  il  a  démontré  que  le  phos- 
pHorè  agissait  à  doses 'to&iques  chez  un  animal  en  -aug- 
mentant les  principaux  matériaux  d'excrétion  dans  les  Uri- 
nes. Afin  que  cette  actiosi  ressorte  avec  toute  évidence,  les 
anifnàut  en  expérience  étaient  préalablement  soumis  à 
l'inanition  afin  d'éviter  tout  trouble  gastrique.  On  comprend. 
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en  effet,  ^ue  la  digestion  et  Talimentation  étant  suspendues 
,..çlïez-,un../animal,  les  matériaux  d'excrétion  de  l'urine  peu- 
venl  diminueir  par  ce  simple  fait  Le  phosphore  amène  ces 
troublés  gastriques.  Chez  un  chien  alimenté  il  peut  donc 
déterminer  un  abaissement  dans  le  chiffre  des  principes  ex- 
crétés, par  une  action  indirecte  surl'assimilation.  Ce  résultat 
a  été  constaté  par  quelques  auteurs,  par  M.  Brouardel  entre 
autres.  Fallait-il  en  conclure  que  le  phosphore  diminue  la 
quantité  des  matériaux  excrétés? 

M.  Cazemwve  a  d'ailleurs  opéré  chez  un  jeune  chien  ali- 
menté. L'injection  du  phosphore  a  provoqué  chez  le  jeune 
animal  de  l'anorexie.  Il  n'a  plus  touché  à  sa  nourriture,  sans 
cependant  avoir  des  vomissements.  La  quantité  des  éléments 
'  urinàixes  excrétés  est  devenue  plus  forte  qu'en  pleine  ali- 
mentation, tellement  l'action  du  phosphore  est  nette. 

Cependant,  encore  une  fois,  ces  conditions  sont  mauvaises 
pour  l'expérimention  médicamenteuse.  L'animal  à  l'inanition 
est  une  véritable  pierre  dé  touche  pour  mettre  &D,  lumière 
Taction  d'épargne  ou  de  désassiïnilation  d'un  agent  chi- 
mîque.  .        ' 

De  l'état  du  foie  dans  les  autopsies,  rapproché  de  la  quan* 
tité  apurée  trouvée  dans  les  uriûes^  doit-on  tirer  une  relation 
de  cause  à  effet.  M.  Cazeneuve  déclare  sans  hésitation,  tout 
en  se  réservant  de  revenir  sur  ce  sujet,  que  rien  n'autorise 
à  faire  de  la  glande  hépatique  le  siège  principal  de  la  for- 
mation de  l'urée.' 
'  »  .'      •.  '  ■ 

M.  Picard  rappelle  qu'il  combattit  à  Tépoque  rassertlon  de  M.  Brouar- 
del  à  regard  des  rapports  du  foie  avec  Texcrétioii  de  Turée.  Les  expé- 
riences faites  par  M.  Brouardel  en  intoxiquant  des  chiens  par  le  phos- 
fhoré  fui  parurent  toujours  entachées  d'erreur.  Il  ne  voulut  pas  à  ce 
moment'  e<mtMdire  M.-  Brouardel.  U  est  heureux  de  voir  les  conclusions 
de  M,  Ckzeneuve  venir  à  l'appui  de  ses  présomptions. 

.t.^^z  ^!?^^  demande  à  M.  Cazeneuve  si  Thypothèse  qu'il  a  émise  sur  les 
exérétions^éxagérees' des  matériaux'  urinaires  dans  ses  rapports  avec  la 
destruction' dès  globules  sanguins  repose  sur  des  données  propres  à  en- 

*  traîner  la  conviction.      •  .  . 

H.  Caze^utb  convient  que  cette  hypothèse  échappe  encore  à  la  cer^ 
tit&de.''  il  fait  umpleiàént  le  rakonnemeiit  suivant  :  les  toxioologistes 
admettent  que  le  phosphore  agit  sur  réconomieà  l'état  d'hydrogène  phos- 
^phoré^  que  lef|  l^qbul^  sont  profondément  altérés  par  ce  g^z^que  leur 
des  traction  est  très-probable.  SHl  est  vrai  que  lés  globules,  sont' détruits» 
comme  le  vrat  rhypothèse'physiôlogiqtie,  la  chimie  doit  exprimer  cette 
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idée  et  trouver  dans  les  urinea  les  déehets  de  cette  destruction  globulaire. 
M.  GasM^neuve  appelle  l'attention  sur  l'apparition  exagérée  du  fer  et  des 
pigments  urinaires  ;  ne  sont-ee  pas  là  les  termes  de  la  destruction  de 
l'hémoglobine.  L'urée,  les  phosphates  peuvent  représenter  la  destruction 
du  stroma  globulaire.  Il  faut  avouer  qu'un  dosage  de  potasse  serait  né- 
cessaire pour  confirmer  cette  hypothèse.  On  sait  en  effet  que  la  potasse  du 
sang  réside  principalement  dans  les  globules. 

M.  Lépinu  trouve  les  expériences  de  M.  Cazeneuve  très-concluantes. 
D'ailleurs  c'est  la  première  fois  que  tous  les  matériaux  de  l'urine  sont 
'  dosés. 

M.  Brouardel  a  d'ailleurs  noté  lui-même  que  l'administration  d'une 
dose  moyenne  de  phosphore  est  suivie  d'une  augmentation  de  l'excrétion 
des  principes  urinaires.  11  suffit  pour  cela  de  lire  son  expérience  IV 
(page  81  du  tirage  à  part),  ainsi  que  les  réflexions  dont  il  fait  suivre 
cette  remarquable  expérience.  Voici,  en  effet,  comment  il  l'exprime  : 
t  Chaque  injection  d'huile  phosphorée  a  été  suivie  d'une  augmentation 
notable  dans  la  quantité  de  l'urée  excrétée  seulement  chaque  fois  le  chif- 
fre avait  baissé  sur  celui  des  élévations  précédentes  :  on  a  le  lendemain 
des  injections  24,  82,  15,  9,  17,  7  gr.  Mais  les  jours  suivants  l'urée 
baisse,  etc.  »  Pour  M.  Lépine,  cette  série  d'élévations  est  plus  importante  à 
considérer  que  l'abaissement  progressif  de  la  courbe  ;  car  celle-ci  est  la 
conséquence  forcée  de  l'inanition. 

M.  IkUthibu,  interne  des  hôpitaux,  lit  une  observation 
à' infiltration  uHnaire  (T origine  traumatique.  (Sera  pu- 
bliée.) 

Lêt  secrétaires  annuels j  Cazimiuvi,  Gabsl. 


SoeKté  m<dleale  fies  Itdpltaax  éle  P»rl0. 

Lymphangites  et  adénites  pelviennes  consécutives  auoc 
métriteSy  par  Mabtinbau.  -^  Les  inflammations  péri-utérines 
subissent  comme  une  nouvelle  phase  nosologique.  Ce  n'était 
d'abord  que  phlegfmons  péri-utérins,  puis  ce  n'a  été  que 
pelvi-péritonites,  aujourd'hui  de  par  MM.  Lucas-Champion- 
nière,  Alph.  Guérin  et  Martineau,  il  n'y  a  que  des  lym- 
phangites et  adénites  péri-utérines.  M.  Martineau  apporte 
des  pièces  anatomiques  à  l'appui  de  ces  nouvelles  idées. 

M.  Dumontpàllier  remarque  que  la  malade  de  M.  Marti- 
neau était  tellement  scrofuleuse  que  les  adénites  des  liga- 
gaments  larges  trouvées  chez  elle  n'ont  pas  dans  l'espèce 
une  très-grande  importance. 

M.  Hervieux  croit  qu'il  ne  peut 'exister  des  gangHons  pel- 
viens que  s'il  y  a  métrite  ancienne. 

Fièvre  typhoïde  ayant  débuté  par  des  attaques  épilep- 
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tifortneSy  par  Guyot.  —  Impossible  de  diagnostiquer  une 
fièvre  typhoïde  ;  la  symptomatologie  est  telle  qu'il  était  plus 
rationnel  de  songer  à  une  méningite  qu'à  une  fièvre  con* 
tinue  :  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  bromure  de  potassium, 
eau-de-vie  allemande.  Aux  attaques  épileptiques  succède  le 
coma,  qui  persiste  jusqu'à  la  mort  arrivant  le  quatrième 
jour  après  la  première  crise  ;  jusqu'à  celle-ci  le  malade, 
âgé  de  quinze  ans,  ne  s'était  pas  alité.  Â  l'autopsie,  simple 
congestion  des  méninges,  mais  plaques  de  Peyer  au  qua- 
trième ou  cinquième  jour  de  leur*  évolution. 

Hématémèses  consécutives  à  des  attaques  dC  hystérie,  par 
Rathbry.  —  n  s'agit  d'une  femme  de  30  ans,  bien  réglée, 
dont  toutes  les  grossesses  se  sont  terminées  par  des  fausses 
couches  ;  il  ne  peut  âtre  question  ici  d'hémorrhagies  sup- 
plémentaires. Les  hématémèses  s'expliquent  par  uneinflueDcer 
de  la  névrose  sur  l'innervation  des  vaisseaux,  allant  jusqu'à 
produire  une  congestion  hémorrhagipare.  Sont  de  mâme 
ordre  les  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  du  visage, 
le  refroidissement  des  mains,  de  la  langue,  etc. 

Anévrysmes  des  branches  de  V artère  pulmonaire  chez  les 
phthisiques^  par  Damaschino.  —  Source  habituelle  du  sang 
hémoptoïque,  ils  présentent  trois  variétés  :  tantôt  ils  sont 
vides,  tantôt  ils  contiennent  un  caillot  mou,  noirâtre,  récent 
(cas  le  plus  fréquent),  tantôt  ils  contiennent  des  coagula- 
tions fibrineuses  (fait  le  plus  rare). 

M.  Damaschino  présente  le  seul  cas  de  ce  genre  qu'il  ait 
observé  :  phthisie  lente,  hémoptysies  répétées  ;  à  l'autopsie 
plusieurs  cavernes,  plus  deux  anévrysmes  de  l'artère  pulmo- 
naire; le  premier,  du  volume  d'une  noix,  contenant  des 
dépôts  fibrineux  stratifiés,  le  second  en  renfermant  de  non 
stratifiés. 

Cirrhosepulmonairemalarialey^^.ThsN^^ik^.  —  1*  Trame 
conjonctive  infiltrée  de  cellules  embryonnaires  devenues 
fibreuses  ;  2*"  transformation  de  l'endothélium  pulmonaire 
en  épithélium   cylindrique  analogue  à  celui  des  bronches. 

Anurie  et  urémie^  par  Dbbovb  et  Dreyfus.  —  Femme 
n'ayant  pas  uriné  depuis  24  heures;  sondée,  pas  d'urine; 
pas  davantage  le  lendemain,  et  ainsi  pendant  15  jours  ;  mais 
malgré  le  retour  nie  l'urine  urémie  et  mort  dans  le  coma. 

Autopsie  :  Compression  des  uretères  par  un  cancer  uté- 
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rin,  ceux-ci  dilatés  au-dessus,  rein  droit.volumineuit  congés* 
tienne,  parsemé  de  taches  hémorrhagiques,  néphrite  inters- 
titielle diffuse  suraiguë  avec  accumulation  de  globules  Hancs 
dans  le  tissu  conjonctif.  Tandis  que  l'uretère  droit  est  rem- 
pli d*urine,  le  gauche  est  flasque,  Turine  ayant  fini  par 
s'évacuer  ;  rein  gauche  moins  malade  que  le  droit.  M.  Debove 
insiste  sur  : 

V  L'abaissement  de  la  tempéraftire,  dans  Tanurie  jus- 
qu'à 34*,8  et*néanmoins  sensation  subjective  de  chaleur  vive. 

2'  V accumulation  d'urée  dans  le  sang^  4,4  par  litre  au 
lieu  du  chiffre  physiologique  0,4  (M.  Gréhant  dans  des  expé- 
riences a  trouvé  2,70)  ;  si  l'accumulation  n'est  pas  plus  con- 
sidérable, c'est  parce  que  les  combustions  organiques  sont 
empêchées,  d'où  l'algidité  ;  l'organisme  devient  comme  un 
foyer  où  les  cendres  constitueraient  un  trop  plein. 
.  S"*  Élimination  de  Vurèe  très-faible  par  les  vomissements, 
par  les  lavements,  insignifiante  par  les  sueurs  que  la  pilo- 
carpine  n'a  provoquées  qu'à  un  très-faible  degré,  plus  marquée 
par  la  salive  pilocarpienne  (2,64  par  litre  au  lieu  de  0,Ï5Ô 
chiffre  normal).  M.  Debove  se  demande  s'il  y  a  avantage  à 
chercher  à  éliminer  l'urée  par  des  purgatifs,  par  exemple, 
puisqu'on  ne  peut  le  faire  qu'en  enlevant  au  sang  une  cer- 
taine proportion  d'eau,  soustraction  que  suit  aussitôt  une 
résorption  des  liquides  épanchés  très-irîches  en  urée. 

4^*  La  quantité  fçLible  dCurée  contenue  dans  V uriné.  — 
Ici  les  faits  cliniques  ne  concordent  pas  avec  les  faits  expé- 
rimentaux d'Hermann,  parce  que  dans  les  expériences  sur  lès 
animaux,  les  reins  n'ont  pas  le  temps  de  s'altérer,  de  telle 
sorte  que  soit  l'urine  accumulée  au-dessus  de  l'obstacle,  soit 
la  première  urine  rendue  après  la  levée  de  l'obstacle,  est  très- 
riche  en  urée;  en  clinique,  au  contraire,  dit  M.  Debove,  quand 
l'anurie  a  persisté  un  certain  temps,  la  fonction  rénale  est 
définitivement  compromise,  et  le  malade  meurt  d'urémie, 
alors  même  que  le  cours  de  l'urine  parvient  à  se  rétablir. 

5"  Dosage  de  l'urée  contenue  dans  le  foie.  —  0,365  seule- 
ment pour  tout  l'organe  ;  fait  en  opposition  avec  les  travaux 
de  Brouardel  qui  considère  le  foie  comme  l'organe  formateur 
de  l'urée.  {Séances  de  décembre  1879.) 
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REVUE  DES  LIVRES 


Gonn  de  médecine  opératoire ,  .par  lo  docteur  J.<Â.  Fort,  pro- 
fefsei^r  libre  ^*an^tomie  et  de  médeciae  opératoire,  aTec  97  fig.  interca- 
lées dans  le  texte.  Paris,  in-ld;  b'élahaye,  1880. 

Comme  tous  les  ouvrages  de  M.  Fort,  ce  cours  de  médecine 
opératoire,  se  recommande  aux  lecteurs  par  la  clarté  et  la 
coBcisiou..  Ce  sera  pour  le  praticien  un  mémento  précieux, 
pour  Téiève  un  guide  excellent .  pour  les  travaux  d'ampHi- 
théâtre.  Le  nouveau  ^  manuel  de  M,  Fort  est  enrichi  d'un 
grand  nomhre  de  ces  figures,  demi-sçhématiques,  qui  en  di- 
sent plus  que  toutes  les  descriptions^  ou  qui  plutôt  disent  plus 
vite.  Un  autre  mérite  de  cet  ouvrage,  c'est  de  n'être  que  ce 
qu'il  annonce.  Le  lecteur  n'y  trouvera  que  du  manuel  opéra- 
toire. Vous  n'j  lirez  donc  pas  ces  chapitres  d'indications,  rédi- 
gés le  plus  souvent  d'après  des  idées  théoriques,  avec  la  pointe 
d'un  scalpel  d|amphithéâtre  et  non  la  plume  d'un. chirurgien. 
Notons  encore  une  tendance  très-louable,  celle  de  glaner 
partout  ce.  qu'il  peut  y  avoir  de  bon.  Loin  de  n'être  que  lé 
reflet  de  l'enseignement  de  la  capitale,  le  cours  de  M.  Fort 
résume  donc  aussi  dans  une  certaine  mesure  "les  travaux  de 
la  province^  Mais  nous  soulignons  le 'mot,  il  ne  s'agit  encore 
que  d'une,  tendance,  et  la  part  qui  nous  est  donnée  est  encore 
biep  minime.  Ainsi,  qui  voudra  le  croire  à  Lyon?  le  nom 
de.Gensoul  n'est  pas  même  prononcé  à  propos  de  la  réfection 
du  maxijlaire  supérieur  !.. 

Nous  pourrions  peut-être  multiplier  ces  exemples  ;  Mais 
qu'importe  !  le  livre  est  clair,  il  est  pratique  ;  et  si  l'auteur 
persiste  à  voubir  rester  impartial,  dans  sa  prochaine  édition 
qui,,  j'en  suis  sur,  ne  se  fera  pas  attendre,  il  saura  combler 
ces  lacunes. ,  D.  M. 


REVUE    DES   JOURNAUX. 


pe  rinflaeiice  d'une  'om>if<nii»toii  inaurasanCe 
strt*  rorsanlmie  Animal,  par  Fbibdlabndbk  et  Hbbtbr. 
—  1*  Dans  l'empoisonnement  par  l'acide  carbonique  la  res- 
piratioïi  se  ralentit  très-vite  ;  dans  le  cas  de  manque  d'oxy- 
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gène  il  y  a  rapidement  dyspnée  extrême»  la  respiration  ne 
se  ralentit  que  peu  de  temps  avant  la  mort. 

2^  La  tension  sanguineaugmente  plus  dans  l'oxygénation 
insuffisante  que  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  carboni- 
que, et  cela  sans  abaissement  de  tension  préalable.  L'éléva- 
tion de  la  tension  sanguine  est  plus  prolongée,  puis  baisse 
lentement  peu  de  temps  avant  la  mort. 

3""  L'organisme  absorbe  moins  d'oxygène  dans  les  deux 
cas;  c'est  surtout  dans  le  milieu  carbonique  qu'il  en  absorbe 
le  moins,  par  suite  d'un  besoin  moindre  d'oxygène  ;  l'absorp- 
tion moindre  d'oxygène  dans  un  milieu  pauvre  en  oxygène 
n'a  que  des  raisons  physiques.  Sont  communs  à  l'empoison- 
nement par  l'acide  carbonique  et  à  une  proportion  insuffi- 
sante d'oxygène  dans  le  milieu  respiratoire,  la  dyspnée, 
l'augmentation  de  la  tension  artérielle,  la  diminution  de 
l'absorption  d'oxygène  ;  il  n'y  a  que  des  diflEérences  de  degré. 
Appartiennent  au  manque  d'oxygène  dans  le  milieu  respi- 
ratoire les  phénomènes  d'excitation  violente  au  moment  de 
la  mort  jusqu'à  production  de  convulsions  inclusivement; 
sont  propres  à  l'empoisonnement  par  l'acide  carbonique  la 
diminution  dans  l'exhalation  d'acide  carbonique,  la  rapide 
diminution  du  mouvement  réflexe  et  volontaire. 

Tout  échange  gazeux  est-il  subitement  supprimé  par  les 
pomons  ?  Ce  qui  prédomine,  ce  sont  les  conséquences  du 
manque  d'oxygène  ;  il  en  est  de  môme  dans  les  empoisonne- 
ments lents  où  les  deux  éléments  existent,  ainsi  de  la  respi- 
ration dans  un  espace  confiné.  (Zeitsch.  f,  physiol.  chem. 
et  Centralb.,  f.  d.  m.  Wissensch.,  p.  949,  1879.) 

Daitifer  de  l'emploi ,  Intempestif  de  1*  plloear- 
plne  d»n0  rëelampsle,  par  Sabngb$.  —  Il  s'agit  de  trois 
faits  où  la  pilocarpine  détermina  des  symptômes  graves 
d'œdème  pulmonaire  aigu. 

L'un  de  ces  faits,  celui  qui  appartient  à  Saenger,  se  rap- 
porte &  une  parturiente  présentant  une  série  nombreuse  de 
crises  ;  saignée,  accouchée  avec  le  forceps,  pendant  la  narcose, 
d'une  fille  à  terme  vivante,  enveloppée  dans  des  draps  hu- 
mides, puis  morphinisée  les  accès  se  répétant  post  partum  ; 
injection  de  0,02  de  pilocarpine,  et  aussitôt  œdème  pulmo- 
naire grave,  salivation  abondante  ;  0,0006  de  sulfate  d'atro- 
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pine  sont  injectés  comme  antidote.  En  l'absence  de  mouve- 
ments d'expuition,  les  liquides  bronchiques  furent  enlevés 
mécaniquement;  plus  d'accès,  guérison. 

Les  deux  autres  éclamptiques  avaient  eu  déjà  un  grand 
nombre  d'accès  avant  l'emploi  de  la  pilocarpine  ;  la  première 
était  déjà  délivrée,  suppression  des  accès,  mais  mort  douze 
heures  après  l'injection;  l'autre  mourut  non  délivrée,  au 
sixième  mois  ;  les  symptômes  de  l'intoxication  pilocarpienne 
avaient  déjà  cédé  depuis  plusieurs  heures.  La  suffocation  est 
due  à  l'abondance  des  sécrétions,  à  l'insuffisance  de  l'expec- 
toration, l'œdème  pulmonaire,  la  parésie  cardiaque,  l'occlu- 
sion partielle  du  larynx  par  une  langue  portée  en  arrière  et 
épaissie.  Dans  les  trois  cas  la  pilocarpine  a  fait  cesser  les 
accès  ;  mais  chez  deux  l'épuisement  était  tel,  l'activité  ré- 
flexe si  abaissée,  que  les  patientes  ne  purent  surmonter  l'ac- 
tion coUabante  de  la  pilocarpine.  Ne  donner  la  pilocarpine 
qu'au  début  de  l'éclampsie,  avant  l'arrivée  du  coma.  {Arch. 
f.  Gynek,  XIV.) 

Il»  «jrplillla  pnlmottatre  et  «es  rapporte  avee  1» 
plitiilete.  —  La  première  partie  de  ce  mémoire  contient 'le 
récit  détaillé  de  cinq  observations  recueillies  par  l'auteur, 
M.  John  Schnitzler.  Ce  qui  les  caractérise,  c'est  l'existence 
simultanée  de  lésions  syphilitiques  du  larynx  et  du  poumon. 
On  peut  leur  reprocher  un  défaut  de  précision  dans  l'exposé 
des  résultats  fournis  par  l'exploration  physique  du  poumon. 
Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  étudie  successivement 
l'historique,  les  lésions  et  les  symptômes  de  la  syphilis  pul- 
monaire indépendamment  des  lésions  parenchymateuses 
(pneumonie  interstitielle  diffuse,  gommes),  il  admet  l'exis- 
tence d'un  état  purement  catarrhal  et  bronchique  contempo- 
rain des  syphilides  superficielles  du  larynx  et  qui  serait,  en 
quelque  sorte,  la  vérole  secondaire  du  poumon.  Relative- 
ment au  diagnostic,  il  pose  en  principe  que  ni  l'état  général, 
ni  l'évolution,  ni  la  localisation  du  mal  ne  peuvent  suffire  à 
distinguer  la  syphilis  pulmonaire  de  la  phthisie.  L'existence 
simultanée  de  syphilides  cutanées  ou  muqueuses,  la  théra- 
peutique même  heureuse,  ne  sont  que  des  indices  de  pré- 
somption, le  seul  symptôme  décisif  est  l'état  du  larynx  révélé 
par  le  miroir.  L'auteur  est  amené  à  cette  conclusion  par  ses 
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observations  qui  lai  ont  démontré  la  coexistence,  constante 
de  lésions,  laryngées  dans  la  syphilis  pulmonaire,  et  par  lé 
relevé  des  désordres  anatomiques  constatés  pai'  d'autres  à 
raùtojpsie..  Aussi  s'étoune-t-il  du  peu  d'importance  que*  la 
plupart  des  auteurs  semblent  attacher,  en  pareil  casf,  à  Tex- 
ploration  du  larynx.  {Revue  des  sciencBS  médicàîeSj  15  jan- 
vier 1880,)  ^       "'-'  '  "'      '        • 

Bxpëirleiice»  ^nr  la  neatrallaatlon  du  vira»  wme- 
clnal.  —  De  plus  de  quatre-vingts' expériences  faites  en 
inoculant  à  des  veaux  du  vaccin  animal 'chauffé  à  diverses 
températures,  les  auteurs  MM.  leS  docteurs  Carsteh'  et  J:  Ooert 
sQut  arrivés. aux  conclusions  suivantes  : 

V  Le  vaccin  animal  chauffé  à  +  64'',5  C.  pendant  30  se* 
condes  perd  sa  virulence.  '  :  '   .  .. 

2^  La  vaccin  animal  chauffé  à  +  52*  C.  pendant  30  minutes 
ne  perd  pas  sa  virulence.  •        .    iî- 

3*»  Mais,  quand  il  est  chauffé  pendant  30  minutes  à  +  53*  C. 
et  surtout  à  +  54®  C,  il  perd  toute  sa  virulence.  ' 

Le  vaccin  dilué  dans  500  et  même  2000  parties  d'eau 
distillée  n'avait  pas  perdu  sa  virulence  après  l'évaporation 
artificiellp  de  l'eau.  Les  solutions  très-diluéès  (1  p..  1,000) 
d'acide  acétique  et  chlorhydrique,  même  après  un  très-court 
contact,  détrui.sent  la  virulence  du  vaccin..  Les  expériences 
faites  au  Parc  vaccinogène  de  la  Haye  paraissent  trè3-  sérieu- 
ses et  biçn  conduites. 

D'autre  part,  les  aviteurs  donnent  le  résultat  des  vaccina- 
tiQi^s .  ani^ajje^  faites  en  1877  et  en  1878  ;  sur  un  total  de 
17,046  vaccinations  avec  du  vaccin  animal,  il  li'y  a  eu  que 
120  insuccès,  spit  9,9,&5  succès  sur  100  !  {Revue  d^ hygiène  et 
de  police  sanitaire^  15  décembre  Ï879.) 

Iai^  iracc^i^tioii  Intra-uCérliie^  par  M.  le  docteur  A.  E. 
Bdbckhabd. — En  vaccinant  et  revaccinant  une  femme  au 
cours  de  sa  grossesse,  reufant  nouveau-né  sera-t-il  réfraé- 
taire  à  la  yaccijae  ?  On  est  conduit  à  poser  la  question,  quand 
on  voit  une  femme  atteinte  de  variole  mettre  au  inoodô  un 
enfant  qui  présentait  les  traces  d'une  éruption  variolèuse. 
Certaines  expériences  faites  sur  des  animaux  semblaient  fa- 
vorables à  cette  opinion. 
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Sept  centd  brebis  furent  inoculées  ayec  du  pus  de  variole 
otinè  pendant  les  dernières  semaines  de  lag^^totiftu,;  leurs 
petits  furent  inoculés,  dé  quatre  à  six  semaines  ap^ès  leur 
naissanee^  avec  de  la  lymphe  du  sheep-pox.;  l'inoculation 
échoua  chez  tous,  tandis  qu'elle  réussit  plein^e^ept  sur 
trehte-^six  agneaux  dont  les  mères  n'avaient  pas  été  inpQu- 
léed  (Rickett,  Roloff).  D'après  Bolling^r,  de  Munich,  Underhill 
avait  déjà  trouvé  rebelle  à  la  vaccination  un  enfant  da  quatre 
mois  dont  la  mère  avait  été  vaccinée  au  huitième  mois  de 
sii  grossesse.  Le  docteur  Burckard  a  repris  ces  expériences 
à  Bâle,  en  1877  et  1878,  dans  le  serrioe  d'accauchei^^pts 
de  Bîshoff.  Il  revaccina  28  femmes  enceintes;  il  ne  put  expé- 
rimenter que  sur  8  des  enfants  de  ces  femmes.  Il  arriva  aux 
résultats  suivants  : 

l"*  Les  enfants  de  quatre  femmes  qui  avaient  été  revaccinées 
avec  un  plein  succès  à  la  fin  de  leur  grossesse  furent  réfrac- 
taires  à  la  vaccine,  au  moment  de  leur  naissance  ;  chez  l'un 
deui,  cette  immunité  persistait  encore  au  bout  de  six  mois. 

2"  De  deux  femmes  qui  avaient  été  revaccinées  avec  un 
succès  incertain^  l'un  des  enfants  Ait  réfractaire  au  vaccin  ; 
cheS:  l'autre,  la  vaccination  réussit. 

3*  Deux  autres  femmes  avaient  étérevaocinéesfiaais  succès  : 
Tun  dés  enfants  se  montra  réfractaire  bu  vaccin  ;  l'autre  non. 

Le  docteur  Burokhard  revaccina  quelques  mères  en  injec- 
tant dans  le  tissu  cellulaire  sous^eutané  du  vaccin  étendu 
d'une  goutte  d'eau  ;  il  n'y  eut  à  la  suite  ni  réaction  locale, 
ni  troubles  généraux  :  chez  deux  enfants  de  ces  mères,  la 
vaccination  resta  stérile.  Le  docteui*  Buckhard  se  garde  de 
tirer  de  ces  faits  une  conclusion  prématurée  ;  il  continue 
ses  expériences.  (Revue  cF hygiène  et  de  police  sanitaire^ 
15  janvier  1880.) 


Ba  nitrate  d'amyto  dMniv  rèinlpetaoiinemeiit  perle 
•lilféràl)  par  Sainclair  CoGEn^L.  —  L'auteur,  appelé  auprès 
d'un  vieillard  qui  avait  pris  de  fortes  doses  d'hydrate  de  chlo- 
rai,  le  trouva  sans  connaissanse,  cyanose,  avec  une  respiration 
pénible  et  lente  (4  mouvements  respiratoires  par  minute),  les 
pupilles  très^  contractées.  Se  basant  sur  ce  dernier  symptôme, 
il  lui  fit  respirer  20  gouttes  de  nitrite  d'amyle  versées  sur  un 
linge.  Sn  quelques  minutes,  la  cyano^  disparut,; les  respi- 
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rations  devinrent  plus  profondes  et* plus  fréqueûtes.  On  con- 
tinua à  lui  administrer  de  petites  doses  de  nitrite  d'amyle 
toutes  les  deux  heures.  Le  lendemain  il  prit  un  peu  d'eau- 
de-vie  et  quelque  nourriture,  et  put  parler.  Le  soir,  il  sem- 
blait mieux,  quand  il  se  leva  tout  à  coup,  en  sursaut,  jeta 
un  cri  et  tomba  mort.  L'auteur  croit  que  cette  issue  fatale 
aurait  pu  être  empochée,  si  l'on  eût  répété  et  augmenté  la 
dose  du  médicament.  {British  médical  Journal,  juin  1879.) 

TrmitewKk9nt  de  la  dlpktliërle  par  Taclde  carbo^ 
llque  M  riodoformey  par  Garnbt.  —  Garnet  emploie 
ces*  deux  remèdes  en  applications  locales.  Il  étend  d'abord 
avec  un  pinceau  une  solution  caustique  d'acide  carbolique 
dans  de  la  glycérine  (en  parties  égales)  sur  les  points  de  la 
muqueuse  malade  ou  recouverts  de  fausses  membranes. 
Celles-ci,  douze  heures  environ  après  l'application  de  l'acide, 
se  laissent  facilement  enlever  par  une  légère  friction.  L'iodo* 
forme,  en  poudre  très-fine,  est  alors  projetée  dans  la  gorge 
avec  un  tube  de  verre  sur  les  parties  enflammées  ou  ulcé- 
rées. On  recommande  au  malade  d'éviter  tous  les  mouve- 
ments (toux,  déglutition,  etc.)  qui  pourraient  enlever  le  dé- 
pôt d'iodoforme.  On  recommence  ce  traitement  deux  ou  trois 
fois  par  24  heures  et  pendant  plusieurs  jours.  Purgation  au 
calomel  au  début;  quinine  et  fer  pendant  le  déclin  de  la 
maladie.  {Americ.  joum.  med.  se.  et  Pract.^  II,  1879, 
p.  205.) 

Action  d«0  Injectlans  aoas-oatoiiées  d'ean  «vr 
rorir«iiism«  animal  9  par  F.-Â.  Falck.  —  Cinquante  cen- 
timètres cubes  d'eau  ou  d'une  solution  à  1  7o  de  cyano-ferrure 
de  potassium,  injectés  sous  la  peau  d'un  lapin  de  1,500  gr., 
sont  résorbés  en  12  à  18  heures  ;  ils  produisent  quelquefois 
un  abcès;  l'action  locale  est  plus  marquée  avec  une  dose 
double,  mais  pas  de  symptômes  généraux  qui  ne  surviennent 
qu'avec  des  doses  de  200  à  500  vCC.  ;  mort  ne  se  faisant  pas 
au-delà  de  la  (j[uarantième  heure;  dyspnée,  cœur  ralenti, 
adynamie  générale,  chute  de  la  température,  convulsions. 
Urine  toujours  sanguinolente  et  albumineuse.  Ce  sont  les 
mêmes  phénomènes  que  ceux  qui  surviennent  chez  les  ani- 
maux vernissés.  Comparée  à  la  résorption  par  l'estomac,  celle 
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de  Peau  injectée  dans  le  tissu  sous-<cutané  se  fait  moins  ra- 
pidement. Fait  peu  favorable  aux  injections  sous-cutanées, 
de  liquides  nutritifs,  par  exemple.  (Pflûger's  Arch.^  XIX.) 

«▼aa  iijrpopjroiiy  par  Lbbbr.  •-  Il  paraît  aujourd'hui  bien 
établi  que  différentes  espèces  de  schizomycetes  (appelés  ainsi 
parce  qu'ils  se  multiplient  par  scissiparité  :  micrococcus,  bac- 
térium»  bacillus  et  yibrio,  spiriUum  et  spirochaete)  peuvent 
se  multiplier  daqs  la  cornée  et  y  causer  des  inflammations 
graves  ;  l'auteur  cherche  à  prouver  qu'il  en  est  de  même  des 
champignons  de  moisissure,  à  tort  donc  considérés  comme 
ne  se  développant  que  sur  des  organismes  morts.  C'est  d'à* 
bord  un  cas  de  développement  rapide  d'aspergilles  dans  une 
cornée  humaine,  puis  des  inoculations  d'aspergilles  sur  des 
cornées  faites  avee  succès,  causant  une  kératite  purulente 
intense,  semblable  à  celle  produite  par  des  schizomycetes. 

La  malade  en  question  était  un  cultivateur  de  54  ans, 
placé  auprès  d'une  machine  à  battre,  dont  l'œil  fut  blessé 
paruneglume  d*avoine;  une  kératite  avec  hypopyon  sur- 
vient. Chémosis  prononcé;  le  fond  de  l'abcès  cornéen  est 
occupé  par  une  couche  blanchfttre  que  le  microscope  montre 
être  la  cornée  elle-même  nécrosée  traversée  par  des  cham- 
pignons filiformes.  L'ouverture  de  l'abcès  et  un  traitement 
antiseptique  ne  purent  arrêter  l'envahissement  de  toute  la 
cornée,  ni  la  production  d'un  leucoma  total. 

Des  débris  de  cette  production  parasitaire,  cultivés  dans 
du  suc  de  fruits  étendu,  ont  donné  lieu  aux  fructifications 
connues  de  l'aspergillus  glaucus.  Il  est  donc  probable  que 
des  spores  d'aspergille  adhérents  &  la  glume,  coupable  du 
traumatisme  oculaire,  ont  pénétré  avec  elle  dans  la  cornée, 
s'y  sont  développés  et^ont  eu  une  part  dans  la  production  de 
la  kératite  suppurée. 

Les  inoculations  de  spores  d'aspergille  fiEtités  sur  des  cor- 
nées de  lapins  ont  produit,  d'ailleurs,  très-rapidement  et 
des  masses  de  fils  parasitaires  et  une  kératite  suppurée  iden- 
tique à  celle  qui  suit  l'inoculation  de  micrococcus. 

La  kératomycose  aspergillinienne  est  identique  à  la  my- 
cose de  la  membrane  du  tympan  qui,  selon  les  observations 
de  Wreden,  se  développe  et  s'infiltre  dans  l'épaisseur  de 
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^  cdle^  et  y  détOffifioe-ua^  paroeoBsua  iQAivmB]4iUxir&.  (Arch. 
f.  Ophthalm.  i   XXVIIi  et  Cbl  f.^  d.  m.  Missensch,  1879, 
•p;^50.) 

menivim,  par  Gnûnger  Stbwabt,  —  Lo  fer  peut  être  d'un 
gfrand  secours  dans  quelques  affections  .cardiaques  et  plus 
particulièrement  liansles  cas  où  les. valvules  aoirtiquea  sont 
atteintes^  Chez  les  malades,  auxquels  ce  trai,tement.  convient, 
on  remarque  un  visage  pâle,  anxieux,  des.  lèvres. livides;  ils 
se  plaignent  de)  vertiges,  de  douleurs  de  tête,  d'essoufflement 
et  d'une  grande  fiiîblesse  pouvant-aller  jusqu'à  la  syncope.  Les 
battements  des  carotides  et  même  des  artères  tempqrales  sont 
facilement  perceptibles.  Ce  sont  là  des  symptômes  d'anémie, 
consécutive  au  reflux;  du  sang  artériel  dans  le ,  ventricule. 
Souvent  anssi  il  y  a  augmentation,  des  globules  blancs:  et 
diminution' des  globales  rouges. 

Tel  était  Tétat  du  malade*  marin  de  33  ans,,  dont  Grajinger 
Stewart  cite  l'observation.  Il  présentait,  d'autre  part^  tous 
les  signes  physiques  de  l'insuffisance  aorfique,  compliquée 
d'une  légère  insuffisance  niitrale,  mais  pas.  d'œdème^  iHyper- 
tropbie  ;  pulsations  jhibles  et  irrégulières.  Bien  que  Ij^  langue 
fût  un  peu  chargée  et  le  fcné  volumineux,  le  système  digestif 
était  &  peu  près  indemme.  Pour  faciliter  la  circulation,  on 
prescrivit  le  repos  au  lit;  etcontre  l'atonie  cardiaque  et  Tap- 
pauvrissement  du  sang,  une  nourriture  substantielle»  très- 
azotée  et  de  fortes  doses  de  teinture  de  perchlorure  de  fer. 
On  lui  donna  d'abord  trois  fois,  puis  cinq  et  six  fois  par  jour 
vingt  gouttes  de  teinture. 

La  pâleur,  les  vertiges  et  le  mal  de  tête  diminuèrent,  mais 
bientôt  survinxent  des  troubles  digestifs  :  perte  de  l'appétit, 
endolorissement  de  l'hypochondre  droit  et  augmentation  du 
volume  du  foie  ;  le  mai  de  tête  revint  plus  violent  qu'il  n'é- 
tait. Au  lieu  de  supprimer  le  perchlorure,  on.  le  continua  en 
y  ajoutant  3  centigrammes  de  chlorure  d'ammonium  par 
goutte  de'  teinture.  Les  troubles  digestifs  cessèrent  et  l'on 
pnt  eontinuer  longtemps  le  même  traitement.  Les  signes 
d'anémie  dâninuèrent  eonsidérablement,  et  le  malade  put 
reprendre  eon  travail. 
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Cette  combinaison  du  perchlorure  de  fer  et  du  chlorure 
d'ammonium  peut  être  utilisée  contre  d'autres  affections: 
c'est  ainsi  que  le  docteur  Jâmëé  Ritchie  s'en  servit  avec  succès 
chez  une  femme  très-ânémiée  |>at  des  métrorrhagies,  suites 
.à'xffi  çaneer^u^rin  ;  et;  une  autre  fois  chez  un  enfant  de 
ISt  ans^  iquji  avait  des  épiataxis  quotidiennes  et  des  troubles 
gastro-intestinaux ,  ayçc  une  rate  très-hypertrophiée,  (the 
Practitioner,  august,  1879.)  P.  G. 

Un  l^eiiaoate  de  soude.  —  U  résulte  des  dernières  expé- 
riences du  professeur  Klebs  que  le  benzoate  de  soude  est  le 
meilleur  des  antiseptiques  clans  toutes  lés  maladies  infeé- 

.  tieyses,  et  que  son  action,  à  ce  point  de  vuq,  est  plus'  puis- 

_  santé  que  celle  de  la  quinine  et  du  salicylate  de  soude.  Il  a 
expérimenté  par  la  méthode  hypodermique  sur  des  lapins, 

..  à,^ui  ij  avait  inoculé  la  diphthérie  et  le  tubercule.  À  en 
conclut  que  pour  rendre  impuissant  le  poison  dé  la  diphtïié- 
rie  chez  un  homme  de  cinquante  l^ilos,  il  faut  lui  donner 
chaque  jour  de  trente  à  cinquante'  grammes  de  bënzôàte  de 
soudot  De  telles  doses  ne  semlîilent  pas  absolument  néces- 

,  saires;.  et  viujçt-cinq  grammes  donnent  de  bons  résultats. 
(Der  Practische  Arzt,  juin  1879.)  P.  G. 

•  . .     .     %  '.       ■      • 

lïinplol  externe  'd«  «alfate  dé  quinine  Contre 
^  l'oplitlialmle  dIplitItërHIiiae.  —  M.  Tweedy  a  ou  à  trai- 
ter un  enfaùt  de  quatre  mois,  de  cette  maladie  qui  est  assez 
*  rare  si  Ton  a  soin  de  la  distinguer  de  la  conjonctivite  puru- 
lente et  de  la  conjonctivite  membraneuse.  Chez  son  malade, 
M.  Tweedy  avait  reconnu  l'existence  du  signe  pathognomo- 
nique,  c'est-à-dire  que  les  fausses  membranes  non- seule- 
ment étaient  adhérentes,  mais  semblaient  faire  corps  avec  la 
muqueuse,  de  telle  sorte  qu'on  ne  parvenait  pas,  même  à 
l'aide  d'une  pince,  à  les  détacher. 

L'auteur  ordonna  de  tenir  à  demeure  sûr  les  yeuï  tin  linge 
mouillé  d'un  solution  de  15  centigrammes  de  quinine  par 
'  J  30  g^ranameé. d'eau,  et  d'en  injecter,  toutes  les  deux  heures, 
entré  les  paupièreë.  Après  48  heures  de  ce' traitement  exécuté 
avec  assiduité,  le  J)rogrè3  très-ïntensé^  "de*  la  phlegmasie 
étai^  enrayée  ^t  au  bout jt^ùiié  semaine  on  pouvait  regarder 
la  guérisbn  comme  complète^  (The  £ancet,24  janvier  1880.) 
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BULLETIN  DU  LYON  MÉDICAL 

LA.  YOrrURB  DBS   YABIOLBUX. 

Nous  sommes  en  pleine  épidémie  de  variole;  épidémie 
réelle  mais  modérée,  moindre  que  celle  de  1875,  laquelle  fut 
eUe-mdme  moioâre  que  celle  de  1870. 

«  D'où  viennent  ces  recrudescences  périodiques?  >^  Non 

d'une  cause  occulte,  ainsi  qu'on  le  professait  jadis,  mais 

simplement  de  ce  qu'il  faut  un  certain  temps  pour  renouveler 

parmi  nous  la  population  contagionnable  et  partant  conta- 

.  gionnante. 

<  Faut-il  le  dire,  faut-il  le  cacher  ?»  Il  faut  le  cacher, 
I  répondaient  les  fatalistes,  parce  que  la  peur  accroît  la  mali- 
gnité du  génie  épid&mique.  —  Il  faut  le  dire  et  le  crier, 
pensons-nous  aujourd'hui,  parce  que  la  peur  fera  que  tout  le 
monde  se  fera  vacciner  ou  revacciner. 

La  peur  (j'entends  une  peur  sage  et  raisonnée,  initium 
sapientiœ)  a  un  autre  avantage.  Elle  nous  conduit  à  recher- 
cher, pour  les  conjurer  et  s'y  soustraire,  toutes  les  causes 
possibles  de  contagion.  Et  c'est  à  ce  propos  que  nous  sommes 
amenés  à  parler  de  la  voiture  des  varioleux^  à  la  suivre 
dans  son  trajet  complexe,  à  dir^par  quelles  ornières  elle  a 
déjà  dû  passer  avant  d'entrer  sous  la  remise  où  nous  saluons 
enfin  avec  bonheur  son  installation  définitive. 

Lorsqu'un  individu  est  atteint  de  petite  vérole,  la  première 
pensée  qu'on  a  autour  de  lui  est  de  le  faire  transporter  à 
l'hôpital  ;  et  pour  ce  quoi  de  plus  commode  et  économique 
que  le  classique  sapin  ?  On  va  donc  chercher  une  voiture 
de  place  :  on  y  place  le  pauvre  malade,  chaudement  enve- 
loppé, on  ferme  soigneusement  les  glaces,  et  fouette  cocher. 

Bien  de  mieux,  en  efiet,  pour  le  malade  et  sa  famille. 
Mais  cette  voiture  où,  pendant  une  heure,  il  a  pour  ainsi 
dire,  sué  le  virus  par  toUs  ses  orifices  et  par  tous  ses  pores, 
c'est  une  voiture  publique,  qui  après  cela  va  continuer  son 
service,  à  la  libre  disposition  de  quiconque,  ignorant  le  dan- 
ger, va  pour  ses  trente  sous,  la  prendre  et  y  prendre  en  même 
temps  la  petite  vérole.  Ce  danger  nous  menace  tous,  inces- 
samment^ nous  et  nos  familles.  A-t-on  oublié,  -—en  tout  cas 


Digitized  by  VjOOQ IC 


BULLETIir.  259 

on  ne  amdraki  trop  la  vedirè,  -^  raffreiuemeilt  naïve  pmole 
de  ce  cocher  qui;  ayant  tvanifiorté  dans  aùn  coupé  un  va- 
rioleux  à  l'bAjHtal  de  la  Cn^ixr-Boufiser  disait  aux  parents  : 
<  DépA<âiez-Y<:>ua  de  le  faire  recevoir.  Je  suis'  en  retard  ;  il 
faut  que  j^aîUe  chercher  une  nooe  I  » 

JuBtement  émue  de  ces  dangers  grâce  aux  judiciQU^es 
investigations  de  M.  JoannyRsndu,  grâce  4  la  méritoire 
initiative  de  notre  si  regretté  collègue  £.  Français,  la  Société 
de  médecine  avait  placé  ce  desideratum  blvl  premier  rang  des 
rélenaeB  sur  la  prophylaxie  de  la  variole,  dont,  sur  le  rap- 
port de  M.  Soulie(F,  die  ap^ait  élabora  le  plaîK  en  1876.  Il  y 
figurait  inunédiatèBvenrt  après  risolement  dés  varioleux,  qous 
la  f  larme'  de  ce  tcbu  :  «  Que  des  véhicules  spéciiMax  #oi^nt 
affectés  au  transport  des  variolèux.  » 

Je  faisais  partie^  oomme^  secrétaire  général,  de  lavdéléga- 
tion  qui ,  en*  mai  1876  ,  dans  une  audienoe  obtenue  de 
M.  Welctie,  préfet  du  Bh6ne,  Ipi  présenta  et  lui  fit  valoir  le^ 
demandes- rédigées  pa^  la  Société.  Etje.me  r^>pdle:fort  bien 
que,  quant  à.  lài  nature,  M.  le  Préfet,  firappé  de  l'urgetioe 
deJa  réfonne  autant  que  de  là  âusilité  de  ^l'ekétater,  iio^s 
a8$ura.que  cela  allait  être  faùi  Asâurément,  à  oe  moment- 
}b;<.àcette.mitfute,  M.  Welche  étak  animé  4ea  meilleures 
intentions^  Mais  quoi  !  la  malprôpve  et  légendaire  réponse 
de  l'apprenti  Figaro  :  «  Je  m'en  f...  ;  je  m!en  vais/demain  1  » 
est  vraie  sous  n'importe,  quel  régime,  à  n'importe,  quel  degré 
dé'irSchelle  administrative.  Quelque  répttl§iye.qu'elle-fù)ià 
sa  nature  oovrecte,  peut*-âtre  Thonorable  fonctionnaire  s'en 
seitt-t41,  à  SOU' insu,  .appraprië  au  moins  le  sena.  Beaucoup 
plus  probablement,  ses  employés  attront-ils,  comme  de  juste, 
eompté  sut  le  prochain  dépaart  de  leur  chef  pour  ajourner 
aussi  indéfie^iment  qu'impunément  l'exécution  de  l'ordre 
reçu^..  Quoi  qu'il  en  soit^  nul  parmi  eux  ne  s'est  trouvé 
depuis  lops^^ui; attacher  le  premier  grelot  au  coUier  du  fan- 
tastiiique  attelage  du  véhicule  en  expectative. 

Heureusemeivt ,  pendait  q^t'on  sommeille  sur  Toificiel 
oreiilev,  deff  boqiBQlesi  de  bonne  volante  vûiUent  aujQhevet  du 
pauTW^  Diis  le  débutda  la  présente  épidémie,  ^'Adminijs^i^ 
tion  des- hôpitaux >d& Lyon,  inTonbUantpeint  que,;de  pep?  U 
dnuritii  elle  est,  elle  'Aiiniv'tatri(U:deB  intérêts  dc^  «i^Wt* 
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reus,  a  du  même  coup  posé  et  résolu  la  question.  Aussi  nous 
félicitons-nous  de  pouvoir  annoncer  que  : 

Dès  à  prèseni,  une  voiture  est,  à  V Hôtel-Dieu,  à  la  dis- 
position de  ceux  qui  voudront  faire  transporter  à  ï hôpital 
un  malade  affecté  de  la  petite  vhvle.  Ce  service  est  gra^ 
tuit.  La  seule  formalité  exigée  est  la  production.  cCun  cer- 
tificat de  médecin  attestant  que  la  voiture  est  réellement 
requise  pour  le  transport  d^un  varioleux  :  ceci  afin  d^ éviter 
un  abus  quil  faut  bien  prévoir. 

Nous  louons  d'autant  plus  yolontiers  notre  Administration 
de  cette  libéralité  qu'elle  est  de  sa  part  entièrement  bénévole. 
Ni  les  usages,  ni  ses  statuts,  ni  sa  conscience  ne  lui  pres- 
crivent de  pourvoir  au  bien-être  des  malades  qu'autant 
qu'ils  ont  franchi  les  portes  de  l'hospice.  C'est  donc  à  titre 
gracieux,  par  un  acte  réfléchi  de  munificence  volontaire, 
qu'elle  leur  en  fousilite  l'accès 'dans  les  meilleures  conditions 
pour  eux  et  pour  l'hygiène  publique. 

Cet  acte  n'est  pas  le  seul  à  son  actif,  et  il  ne  restera  point 
isolé.  Nous  savons  positivement  que,  sur  cette  même  question, 
sur  la  prophylaxie  de  la  variole,  l'Administration  hospita- 
lière prépare  des  améliorations  d'ensemble  et  de  détails  qui 
pourront  servir  de  modèle  à  plus  d'une  capitale  ;  philanthro- 
pique inspiration  à  laquelle  tout  le  corps  médical  s'associe 
d'avance  ayec empressement....  Mais  revenons  à  nijtre  fiacre. 
La  mesure  prise  par  notre  Administration  hospitalière  est 
excellente.  Mais,  on  le  comprend,  elle  ne  peut  avoir  d'effet 
que  si,  d'autre  part,  on  lui  vient  en  aide,  que  si  un  règlement 
ofiSciel  interdit,  sous  peine  d'amende,  aux  cochers  de  voi- 
ture de  place  de  transporter  désormais  des  variûleux. 

Cette  prohibition  pourrait  sembler  à  un  juriste  difficile  à 
appliquer.  Mais  je  m'en  fie,  moi,  sans  inquiétude  aucune,  au 
caractère  bien  connu  de  nos  braves  automédons,  et  surtout 
au  sentiment  si  pratique  qu'ils  ont  de  leur  véritable  intérêt. 
Déjà  la  notion  du  danger  de  la  contagion  fiacrière  tend  à 
passer  dans  nos  mœurs;  déjà,  au  sein  de  plus  d'une  famille 
j'ai  vu,  par  ce  motif,  rejeter  avec  efl^i  la  proposition  jus- 
qu'ici toujours  si  bien  accueillie  le  dimanche  :  <  Si  nous  en- 
voyions chercher  une  voiture  !  »  Messieurs  les  cochers  ne 
pourront  donc,  ce  me  semble,  accueillir  qu'arec  faveur  une 
réglementation  qui,  rendant  leur  commerce  exempt  de  péril 
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pour  les  clients,  ne  le  restreint  en  apparence  que  pour  rem*- 
pêcher,  en  réalité,  de  se  restreindre. 

€  Et  que  feraient-ils  cependant,  m'a-t-on  demandé,  que 
pourraient-ils  faire  en  présence  d'une  fausse  déclaration  ? 
Qu'auraient-ils  à  répondre  à  un  individu  qui  les  requerrait 
de  marcher,  leur  a,ffîrmant  mensongèrement  que  le  malade 
qu'on  les  somme  def  transporter  n'a  pas  la  variole  ?  » 

Que  répondrait  un  cocher  de  fiacre  ?  Oh  !  oh  !  En  fait,  ces 
messieurs  n'ont  ^uère  l'habitude  de  prendre  conseil  là  dessus. 
En  droit,  le  malade  une  fois  conduit  et  reçu  à  l'hospice,  ils 
n'auraient  qu'à  aller  s'informer' au  bureau  du  nom  de  la 
maladie  pour  laquelle  il  a  été  admis,  puis  agir  en  consé- 
quence. 

A  un  autre  point  de  vue  qui  est  plus  de  ma  compétence, 
j'aime  à  croire  que  l'Administration  hospitalière  a  bien  fait 
les  choses  :  bien,  c'est-à-dire  pas  trbp  bien.  Point  de  capi- 
tonnés, ni  de  tapis  ;  un  siège  en  bois,  un  coussin  en  caout- 
chouc :  toutes  choses  aisées  à  purifier  extemporanémont  avec 
un  seau  d'eau  et  une  brosse. 

Enfin,  après  avoir  rendu  l'accès  de  ses  malades  à  Thôpital 
plus  sûr  pour  la  santé  publique,  il  reste  à  faire  la  même 
chose  relativement  à  leur  exeat,  à  prendre  les  précautions 
voulues  pour  éviter  qu'un  varioleux,  sortant  trop  tôt  et  in- 
complètement désinfecté,  devienne  un  agent  de  contagion 
dans  les  localités  où  il  va  se  rendre.  Mais  ceci  est  plutôt 
l'affaire  du  chef  de  service,  et  je  n'insiste  pas. 

P.    DlDAY. 


VARIÉTÉS 


LÉaioN  d'honnsub.  —  Sur  la  proposition  du  grand  chancelier  de  la 
Légion  d'honnenr,  est  nommé  chevalier  de  Tordre  national  de  la  Légion 
d'honnear  :  M.  le  docteur  Gubian  (Claude-Louis- Joseph)  ;  plus  de  25  ans 
de  services  publics  et  gratuits,  publications  importantes  sur  les  eaux 
thermales. 

M.  Qubian,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  La  Motte  (Isère), 
^t  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  et  membre  honoraire  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  notre  ville. 

—dur  la  proposition  du  ministre  de  F  intérieur,  a  été  nommé  dans  l'ordre 
national  de  la  Légion  d  honneur  :  M.  le  docteur  Math^,  membre  du 
Gonseil  géatod  et  de  1»  Commission  dé|>artemeiitale  de  sâdae-et-IiOitD  ; 
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cantonal,  etc.  ;  28  ans  de  servicQM. 

NoBuixXTioifs.  —  Sur  I»'piopeaîlJjOii  du  préfet  ^  RMtt.6,  le  prudent 
de,U  République  a  nommé.mMecuu  du  bs^taUlondes  pompiers  deux  nn- 
qens  internes  dos  hôpitaux,  M.  le  docteur  Durand  (de  la  Croix-Rousse), 
et  M  le  docteur  Meyer  (de  la  Guillôtière). 

Les  anciens  médecins  du  baiailloii  étaient  M.  le" docteur  Rivoire,  décédé, 
et  M.  le  docteur  F.  Levrat,  démiseîon&ai». 

NicROLooTB.  -^  Nous  avons  le  regret  d'annonoér  la  mOrt  de  M.  le  doc 
tenr  Bonnaud,  médecin  major^  de  1^^  elAsse,  ancien  iateniB  des  kôpHaux 
de  hjWLj  M.  Bptinaud  entra  a(VL  Val-deOïâee  en  1854»  fit  lei  campagnes 
de  Grimée,  d'Italie,  etc.;  il  ven^t.de  quitter  le  service  depuis  quelques 
mois  et  s'était  retiré  à  Roanne,  sa  ville  natale. 

Un  autre  deuil  est  venu  attrister  le  corps  médical  de  notre  ville.  M.  le 
docteur  Puglièse,  âgé  de  45  ans,  qui  pendant  vingt  ans  avait  exercé  la 
médedne  à  IVirare,  vient  de  snceomber  aux  sarftes  d'une  maladie  'chroni- 
que q^i  Tavatt  obligé  d'abandonner  sa  qUeniàle.  Au  milieu  d'une  vie  4^ 
plus  laborieuses,  notre  regretté  confrère  trouvait  des  loisirs  pour  s'occu- 
per de  questions  professionnelles^t  pour  recueillir  des  faits  intéressants,  ' 
dont  plusieurs  ont  été  publiés  par  le  Lyon  Médical, 

MÉDECIN  BÉMATEUB.  —  M.  Broca,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  directeur  de  l'Ecole  d'antbropologie,  vient  d'être  nommé  sé- 
nateur inamovible  à  une  majorité  de  8  v6ii.  Nous  n'avons  pas  à  examiner 
le  oôté  politique  si  important  de  cet  ^énèn|en(y  mais  nous  deVonsh^xpri- 
mer  le  pUâstr  que  nous  ca^se  l' élection  de  Téinineni  professeur,  un  des 
membres  les  plus  libéraux  de  nos  Facultés  parisienAes.  (Revue  sciint,). 

EvGoEB  mm  riomm  j>u  nsve»;  -«*  M.  .Ferwind  Reverdj,  exiérae  à 
l'hôpital  des  Enfanta  malades,  vient  de  succomber  à  la  terribde  maladie 
qui  a  enlevé,  il  y  a  quelques  semaines,  un  interne  de  l'hôpital  Sainte  • 
Eugénie.  C'est  le  septième  étudiant  en  médecine  qui  succombe  depuis  un 
an  à  la  terrible  angine  couenoeuse. 

Faculté  de  médecine  de  lille.  —  La  chaire  de  pathologie  générale 
et  thérapeutique  prend  le  titre  de  chaire  d'anatomie  pathologique  et  pa- 
thologie générale.  -^  M.  Relsch  est  nommé  professeur  titulaire  de  cette 
chaire. 

La  chûre  4'ftnatomie  pathologique  et  histologie  normale  prend  le  titre 
de  chaire  d'histologie. 

M.  le  docteur  Tourneux,  directeur,  adjoint  du  laboratoire  d'histologie 
à  l'École  des  hautes  études,  est  chargé  du  cours  d'histologie. 

M.  le  docteur  Castiaux  est  nommé  professeur  de  médecine  légale,  »en 
remplacemen^t  de  M.  Baggio,  décédé. 

M.  Puel,  agrégé,  est  nommé  professeur  d'anatomie,  en  remplacement 
de  M.  Folet,  fpp^é  à  d'a>utres  fonctions. 

UmvmaitÉ  w  eiPKivKi  -^  Depuis,  la  fini  4'octeilM»  derftieT)  ù'eet-è- 
dire  depuis  le  coniintecwaert  du  someell»  à*hhuit  de  l'twiin  ^ecMre 
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courante,  l'Université  de  Qemève  oompte  6dS^  dtdyOB,  répartis  comme  U 
suit  dana  lea  divemes  J^MoUés  ;-La  FaeuUé-doo  ooienees  compte  iOftélères 
(40  étudiants  et  66  assistants)  ;  celle  des  lettres,  2Ù8  (38  étaigants  et  108 
assistants)  ;  la  section  de  philosophie,  35  (13  étudiants  et  29  assistants)  ; 
la  Faculté  de  théologie,  15  étôvwftous  étudiants)  ;  la  Faculté  de  droit,  54 
(81  étudiants  et  2S  assistants)  ;  celle  de  médecine,  107  (85  étudiante  et 
22  assistantâ): 

Dans  lè  total,  les  Qéneivois  sont  au  nombre  de. 200,  les  Suisses  de  125. 
les  étrangers,  de  200.  Ce  total  dépasse  celui  de  1^79  de  134. 

En  1870,  on  comptait  97  étudiants  et  74  assistants,  soit  un  total  de  171. 
-*En  lë78,  il  7  avait  188  étudiants  et  208  assistants,  soit  891.  Cet  hiver, 
il  y  a  une  nonvelle  augmentation  de  29  étudiants  et  105  auditeurs. 

La  CREMATION  XN  ALLEMAGNE.  —  On  tfouvo,  daus  uu  rapport  publié 
récemment  parles  autorités  de-ls  ville  d«r-6atixa,  les  détalts  stltvants,  re- 
latifs A  la  crémation  des  coi^s,  dans  certte  localité,  pendant  Tannée  1879. 
Cest  le  10  décembre  1878  que  le  premier  cadavre  a  été  soumis  à  ce  genre 
detraitoment.  Depuis  lors,  quinze  autres  cadavres  ont  été  incinérés.  Le 
temps  nécessaire  pour  l'opération  est,  en  moyenne,  d'environ  dsemx  heures, 
et  on  a  vu  avec  satisfaction  que,  non*seulement  il  ne  s'est  pas  élevé  de 
plainte  à  ce  sujet  à  Gotha  même,  mais  que  plusieurs  autres  villes  d'Alle- 
magne ^'apprêtent  à  employer  le  même  procédé.  Les  individus  dont  les 
cadavres  ont  été  brûlés  étaient  originaires  de  toutes  les  parties  de  l'Aile- 
magne  indistinotement  :  de  Dresde,  de  Hanovre,  de  Breslau,  de  Leipzig 
et  même  de  Vienne. 

CoHORftfi  iNttfBKATiONAL  d'amthropolooie;  —  Le  cougrès  international 
d'anthropologie  et  d'archéologie  préhistoriques,  fondé  en  1865  à  la  Spez- 
zîa,  sur  la  proposition  de  M.  Or,  de  ^iortillet,  tiendra^  cette  année,  sa 
neuvième  session  à  Lisbonne  (Portugal),  du  21  au  80  septembre.  Le  roi 
dom  Luiz  a  aceepté  le  titre  de  protecteur  dtt  congrès,  et  !e  roi  dom  Fer- 
nando, celui  de  président  honoraire. 

UxL  comité  de  seize  membres,  comprenant  tout  ce  que  J4Bbon&e  eon*- 
tient  de  plus  distingué  en  fait  de  savants^  est  chargé  de  l'organisation. 
Bientôt,  grâce  à  ses  soins,  paraîtra  le  programme  détaillé.  La  cotisation 
est  fixée  à  20  francs.  Le  comité  prépare  a^s8i  d'intéressaijLl^s  excursions 
dont  la  dernière,  dwis  le  nord  du  Portugal,  durera»  dit-on,  trois  jours. 


Boctktà  im  fiénveiNB  ns  lton.  —  La  Société  nationale  de  médecine 
de  Lyon  a  tenu  lundi  dernier  sa  séancô  publique  annuelle  dans  laquelle 
oAt  été  lues  les  communications  portées  à  l'ordre  ^  jour  et  dont  nous 
commençiMMi  la  publication  en  têle  dur  présent  nu«ii§ro^ 

S^ciSTB  DBg  sciBiiOB»  MBDiCALBS  DB  LTON.  **-  Ordre  du  lour  de  la 
séance  du  mercredi  18  février  1880  ; 
1»  M.  Qazeneùve  :  Extraction  du  pigment  fetrtginetix  du  sang. 
2»  M.  Larrivé  :  Sur  quelques  observations  de  gynécologie. 
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VARIUTlis. 


METEOROLOGIE  (Observatoire  de  Lyon). 
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réduite  à  Qo 

TEMPERATURE 

HCIIDITÉ 

on  oonf 

IILLIIKTEBS 

jasqa^àSh. 

1 

Mil. 

Heirt. 

lia. 

Hm. 

Inin. 

Hvétl 

Miiini 

HMm. 

Mil. 

«■ 

iMibéf 

inft 

1 

758 

10  m 

755 

6  B 

+    6 

8  8 

—    6 

8m 

Bb 

57 

0.0 

glac 

49 

2 

759 

10m 

760 

7  s 

--     2 

4  8 

—    6 

7m 

88 

84 

0.0 

... 

33 

8 

761 

10m 

759 

6   8 

+     5 

3  s 

—    8 

5  m 

84 

57 

0.0 

..^ 

471 

4 

760 

10m 

757 

7   8 

—  '6 

3  8 

—    6 

3m 

83 

84 

0.0 

«« 

43 

5 

758 

9m 

757 

6  s 

4-    3 

3  s 

—    6 

8m 

81 

76 

0.0 

V- 

37 

6 

+    4 

4  s 

—    9 

6m 

83 

67 
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40 

7 

■s 

D 

83 

49 

0.0 

^~ 
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Maladibs  rignantks.  —  L'état  sanitaire  de  la  ville  laisse  encore  beau- 
coup à  désirer,  en  le  comparant  à  ce  qu'il  était  les  années  précédentes  à 
la  même  épo<}ue.  Lyon  partage  ce  triste  privilège  avec  plusieurs  grandes 
villes  du  midi  de  la  France  et  de  l'Espace,  dont  le  coefficient  mortuaire 
annuel  est  encore  plus  élevé  que  le  sien.  De  41  sur  1,000  habitants,  il  est 
monté  cette  semaine  à  48,1  ;  il  était  seulement  de  26  en  1879  et  de  25 
en  1878. 

Cette  augmentation  ne  réside  point  dans  la  présence  dans  nos  murs  de 
la  petite  vérole  ou  de  toute  autre  maladie  infectieuse,  car  réunies  les  ma- 
ladies zymotiques  9e  fournissent  (^e  28  décès  sur  un  total  de  288.  Ce 
sont  les  maladies  chroniques  de  Tap^jareil  respiratoire  qui  maintiennent 
à  un  chiffre  aussi  élevé  la  mortalité  hebdomadaire. 

Les  maladies  aiguës  du  même  appareil,  les  fluxions  de  poitrine  en 
particulier,  sont  moins  nombreuses,  ainsi  que  les  bronchites  ;  quelques- 
unes  de  ces  dernières  revêtent  lar forme  capillaire. 

L'on  observe  plus  souvent  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  de 
nombreux  faits  de  fièvre  catarrhale  dont  Tissue  est  généralement  bénigne. 

Quant  à  la  variole,  les  cas  moins  exclusivement  observé»  dans  les  quar- 
tiers primitivement  atteints  ne  sont  pas  plus  nombreux  que  la  semaine 
dernière. 

Dans  les  salles  de  la  Charité  règne  toujours  une  petite  endémo-épidémie 
de  rougeole.  Diphthérie  plus  souvent  signalée  dans  les  deux  derniers 
septénaires. 

Mortalité  db  ltom  (population  en  1876  :  842,815  habitants^  pendant  la 

semaine  finissant  le  7  février  1880  on  a  constaté  288  décès  : 
Variole 10  Bronehite  aiguë.. . .  24 


Rougeole 4 

Scarlatine 1 

Ervsipèle 0 

Fièvre  typhoïde...  1 

—  muqueuse.  0 

—  catarrhale.  1 
Angine  couenneus*  0 

Croup 6 

Affect.  puerpérales  0 

Faiblesse  congénit.  5 


Pneumonie 28 

Pleurésie 1 

Phthisie 41 

Catarrhe  pul.  chron.  50 

Coqueluche 1 

Matadies  du  cœur ..  14 
Entérite,  diarrhée..    6 

Dyssenterie 0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Ld  Préaident  du  Comité  de  rédaction, 
Henri  GOUTAGNE. 


Maladies  du  cerveau  24 
-  moelle  épinière  1 
Affections  chirurgie.  18 
—  cancéreuses  . .  18 
Autres  malad.  aiguës  18 
Autres malad. chron.  22 
Causes  accidentelles    4 

Naissances •-.  167 

Mort-nés 15 

Décès 288 

L4  Qérantf 
J.  IGARB. 


L79n,^Mooiatioii  typographique.  —  C.  Riotob,  rue  de  la  Barre,  12 


Digitized  by  VjOOQ IC 


r  8.  —  DIIiMCIE  22  FÉVRIER  1880. 


DE   LA    PHÔNAUTOSTHiNIE  ; 
Par  M.  P.  DiDAY. 
Suite  et  fin,  —    (Voir  le  n»  7.) 

Passons  à  une  autre  classe  de  faits,  mais  surtout,  et  par 
grâce,  qu'on  ne  m'impute  pas  à  blâme  l'ordre  en  apparence 
étrange  dans  lequel  ces  exemples  se  suivent.  Ce  n'est  point 
une  intention  irrévérencieuse  ou  blessante,  croyez-le  bien, 
ce  sont  les  exigences  du  sujet  qui  seules  font  succéder  sans 
transition,  sous  ma  plume,  le  sacré  au  profane. 

Parmi  les  actes  connus  sous  le  nom  d'exercices  de  dévotiony 
il  n'en  est  point  d'aussi  méritoires  que  la  prière.  Et  c'est  jus- 
tice, car  si  quelques-uns  coûtent  davantage,  aucun  n'impose 
une  série  plus  onéreuse  de  petits  sacrifices  incessamment 
répétés. 

La  prière,  nous  dit-on,  «  fait  au  ciel  une  sainte  vio- 
lence. >  Fort  bien  :  mais  n'eji  fait-elle  pas  aussi,  et  réelle 
et  palpable,  à  la  nature  humaine?  Que,  sous  le  coup 
d'une  impression  violente,  mon  cri  de  joie  ou  de  douleur 
s'élève  instinctivement  vers  le  créateur,  et  que  ce  cri  s'im- 
prègne d'un  accent  de  reconnaissance,  d'espoir,  de  désir 
ou  d'amour,  qui  de  nous  ne  l'a  fait  et  quelle  puissance 
au  monde  pourrait  en  réprimer  l'élan  !  Mais  que  ce  mou- 
vement spontané  devienne  une  obligation  ;  mais  que,  au 
lieu  d'éclater  sous  l'impulsion  morale  qui  l'engendre,  il 
doive  revenir  de  sangfroid  une,  deux,  quatre,  vingt  fois 
par  jour,  à  heures  réglées,  au  coup  de  cloche,  suspendant  nos 
devoirs  sociaux  les  plus  impérieux  et  les  plus  attachants, 
voilà  certes  de  quoi  faire  de  la  prière,  telle  qu'elle  nous  est 
enseignée,  la  plus  méritante  des  pratiques  religieuses.  Et  si 
l'on  veut  doubler  ce  mérite  par  là  persévérance,  ce  ne  sont 
point  les  occasions  qui  manquent,  les  occasions  ni  les  injonc- 
tions :  «  Il  faut  toujours  prier  et  ne  se  lasser  jamais  »,  a  dit 
le  Seigneur  lui-même  ;  loi  sacrée  dont  je  trouve  comme  le 
règlement  explicatif  dans  cette  parole  de  saint  Laurent  Jus^ 
tinien  :  c  II  faut  prier  au  moins  au  commencement  de  chaque 
action.  > 
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Mais  tout  mérite  impliquant  une  difficulté  vaincue,  impli* 
que  par  cela  môme  un  effort  fait  pour  la  vaincre.  Or,  dans 
les  communications  que  l'homme  établit  avec  le  créateur, 
quelle  est  la  principale  difficulté,  la  pierre  d'achoppement  ? 
L'expérience  et  récriture  nous  l'enseignent  à  l'envi  :  c'est 
la  tiédeur,  l'aridité  de  cœur,  l'indifférence.  «  Le  démon, 
dit  ingénument,  ou  ingénieusement,  &  ce  propos,  saint  Isi- 
dore, le  démon  ne  nous  distrait  jamais  plus  par  la  pensée  des 
soins  temporels  que  quand  il  nous  voit  occupés  à  prier, 
parce  qu'il  sait  que  nous  ne  gagnons  jamais  plus  de  biens 
célestes  que  quand  nous  prions.  » 

Et  le  remède  à  ces  distractions  T...  n  est  à  la  fois  recom- 
mandé par  la  physiologie  et  par  l'Eglise.  C'est  que  la  prière 
soit  dite  à  haute  voix  ou  du  moins  prononcée  par  les  lèvres. 
«  La  prière  est  une  conversation  >,  dit  expressément  saint 
Grégoire  de  Nysse.  L'étymologie,  à  elle  seule,  en  ferait  une 
loi.  Prenez  votre  dictionnaire  latin  :  Orare,  oralio^  signi- 
fient indistinctement  discours  et  prière^  tous  les  deux  venant 
de  os,  oris,  bouche,  lequel  dérive  lui-même  du  grec  »p«»  dire. 
Aussi  la  méditation,  comme  exercice  pieux,  n'a-t-elle  pas 
plus  de  succès  devant  les  autorités  ecclésiastiques  que  le 
contre-sens  qui  l'exprime,  oraison  mentale^  n'en  trouverait 
devant  les  grammairiens.  «  A  quoi  servent  les  prédications, 
les  méditations  et  les  autres  moyens,  s'écrie  saint  Alphonse 
de  Liguori,  puisque  le  Seigneur  a  déclaré  qu'il  ne  veut  ac- 
corder les  grâces  qu'à  celui  qui  prie  î  » 

Ce  n'est  pas  cependant  que  la  prière  mentale  soit  en  prin- 
cipe inférieure  à  l'autre.  Bien  au  contraire  :  elle  est  l'âme  et 
la  vie  de  la  prière,  et  elle  pourrait  absolument  suffire,  si  Ton 
faisait  abstraction  de  la  nature  humaine,  telle  qu'elle  est 
constituée.  Mais  c'est  de  l'homme  qu'il  s'agit,  non  des  anges, 
purs  esprits.  Aussi  la  doctrine  de  J'Eglise  sur  ce  point  est-elle 
explicite.  Les  paroles,  d'abord,  sont  très-utiles  pour  exciter 
la  dévotion  intérieure  :  c  Ut  homo  excitet  seipsum  verbis  ad 
devotè  orandum  »  dit  saint  Thomas,  redoutable  concurrent, 
à  qui,  il  me  faut,  je  le  vois  bien,  céder  sans  conteste  toute 
priorité,  en  matière  de  phônautosthénie.  —  Puis  la  prière 
vocale  est  non  moins  nécessaire  pour  arrêter  la  divagation 
de  l'esprit,  car  c  les  mots,  dit  à  son  tour  saint  Augustin, 
sont  des  vases  qui  retiennent  la  pensée.  » 
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Je  m'arrête,  fier  de  .ce  double  accord  avec  d'aussi  hautes 
autorités,  heureux  de  l*appui  qu'elles^ prêtent  à  ma  thèse.  Ja- 
mais Tutilité  dé  la 'parole  n'a  été  mieux  démontrée,  plus 
correctement  expliquée  selon  les  lois  de  la  physiologie  que 
dans  jIqb  citations  qui  précèdent.  Comme  |on  j  voit  bien  le 
rôle'iHdispensable  de  la  clef  qui  monte  le  clavier  humain  au 
ton  où  se  réalise  le  parfait  accord  de  la  créature  avec  le 
créateur  !  Et  comme  y  ressort  aussi  le  besoin  d'un  aceompa^. 
gnement  continu  pour  dominer  les  mille  bruits  étrangers 
qui  à  chaque  instant  menacent  découvrir  la  phrase  du  soliste 
découragé  d'attendre  vainement  d'en  haut  la  réplique  à  la- 
quelle il  fait  uû  incessant  appel  !  N'est-ce  pas  là,  èxi  effet,: 
recueil  de  certaines  prières  dont,  à  défaut  même  de  leur  mo- 
notonie, la  répétition  biquotidienne  ne  tarde  pa9  &  fuire^  pour, 
le  plus  fervent  néophyte^  un  exercice)  presque  eatièrement 
machinal?  Eh  bien  !  la  récitation  conjure,  ou  dit  moins  attér-. 
nue  ce  danger.  Aussi,  pour  quelque9*uns  de  0es  exercices,- 
a-t-elle  cessé  d'être  facultative.  On  récite  toujours/Jamais,  ce 
me  semble,  on  ne  lit  les  litanies.  Et  quant  à  la  prière  popu* 
laire  par  excellence,  Tavez-vous  jamais  entendu  désigner 
par  une  autre  expression  que  celle  de  dire  son  chapelet  t 
L'exemple  du  bréviaire  et  des  offices  canoniques  vérifie  char^ 
que  jour  cette  loi.  £t>  je  n'ai  jamais  admiré  sans  attendris-^ 
sèment  la  sévérité  dont  le  prince  des  hagipgraphes,  dom 
Bollandus,  usait  envers  lui-même  à  q^t  égard.  Même  .dans 
sa  dernière  maladie^  nous  dit  son  historien,  bien  loin  dQ 
croire  que  l'asthme  et  le  vertige  dont  il  souffrait  pussent  le 
dispenser  de  réciter  son  office,  il  ne  pensait  pas  pouvoir,  en 
conscience,  ;  acquiescer  à  la  défense  qu'on  lui  en  faisait,  ni 
même  diviser ,  selon  l'usage ,  cet  écrasant  fardeau ,  en  se 
bornant  à  dire  seulement  so^  les  versets^  soit  les  répons. 

Sans  chercher  de  transition,  — <  elle  serait  pis  qu'une  su— 
perfluité,  une  inconvenanctf,  —  je  continue  par  un  exemple 
d'ordre  tout  différent.  Jamais^,  hélas  !  plus  qu'au  moment  oii 
je  quitte  son  domaine,  lesecours  de  l'Esprit  saint  ne  me  se- 
rait nécessaire  :•  car  j'aborde  un  terrible  sujet,  un  sujet  à  faire 
hérisser  de  frayeur,  les  plus  vaillantes  plumes  de  la  phalange 
naturaliste.  Mais  je  eompte  sur  l'indulgence  de  mes  chers 
auditeurs  pour  m'absoudre,  sur  leur  expérience  encore  plus 
pour  comprendre  à  demi-mot,  et  j'entre  en  matière. 
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A  côté  de  sa  magistrale  dichotomie,  vie  de  nutrition,  vie 
de  relation,  Bichat  se  crut  équitable  en  offrant,  sous  forme 
d'appendice,  ce  qu'on  appellerait  aujourd'hui  une  compensa- 
tion, k  la  troisième  vie.  Peut-être  l'immortel  physiologiste 
avait-il  surtout  tenu  compte  des  rapports  respectifs,  de  la 
dépendance  mutuelle  qui,  chez  l'homme,  relie  dans  leur 
fonctionnement  comme  dans  leur  destination,  ces  trois  foyers, 
.  en  apparence  si  distincts,  du  grand  creuset  où  l'espèce  renaît 
incessamment  des  cendres  de  l'individu. 

Or,  nulle  part  cette  relation  ne  se  montre  plus  impérieuse, 
plus  dominante,  mais  aussi  plus  bizarre  que  dans  le  phéno- 
mène initial,  point  de  départ,  condition  obligée  chez  l'homme 
de  toutes  les  manifestations  successives  de  la  troisième  vie  : 
capricieux  attribut  'qui  semble  se  plaire  à  déjouer  l'adage 
vouloir  c'est  pouvoir  ;  fidèle  compagnon  de  nos  rêves  et  qui 
s'enfuit  au  réveil  ;  s'exilant  des  palais,  surtout  des  Académies 
pour  hanter  les  mansardes  et  les  chaumières. 

Eh  bien  !  ce  phénomène  vital ,  qui  ne  peut  naître  que 
d'une  impression  ressentie  par  le  système  nerveux,  et  que 
l'action  la  plus  intensive  de  la  volonté  ne  réussit  qu'à  met- 
tre en  fuite,  il  est  des  paroles  qui  le  favorisent,  et  il  en  est 
qui  le  font  éclore  instantanément,  à  coup  sûr.  Les  premières, 
à  quoi  bon  vous  les  dire?  Instinctivement  ne  les  avons-nous 
pas  tous  proférées?  Plus  d'une  fois,  n'y  avons-nous  pas,  à 
notre  insu,  trouvé  un  adjuvant  en  même  temps  qu'un 
charme  dans  les  chastes  épanchements  de  la  couche  nuptiale. 

Les  secondes  paroles  !...  Oh!  celles-là,  ne  me  les  deman- 
des pas,  Messieurs.  Un  spécialiste  reçoit  des  confidences  de 
toute  sorte.  Il  sait  grâce  à  quelles  singulières  invocations, 
intentionnellement  prononcées  à  haute  voix,  dans  un  certain 
moment,  l'invalide  milicien  de  Vénus  obtient,  arrache  l'une 
de  ces  tristes  victoires  plus  humiliantes  que  la  défaite.  Mais, 
ces  secrets  confiés  au  chirurgien  de  l'Antiquaille,  votre  se- 
crétaire général  les  a  oubliés.  Et  pourtant,  si  voua  tenez 
à  connaître,  si  votre  légitime  curiosité  de  savants  s'of- 
fusque de  ces  réticences,  prenez  patience,  vous  n'attendrez 
pas  longtemps.  Le  marquis  de  Sade  ne  s'était  trompé  que 
d'époque.  S'il  vivait  aujourd'hui,  au  lieu  d'une  lettre  de  ca- 
chet, il  aurait  les  honneurs  de  chef  d'école,  avec  un  fauteuil 
à  l'Académie  en  perspective.  Mais  s'il  fut  mis  au  pilori,  assez 
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de  gens  s'occupent  aujourd'hui  à  venger  sa  mémoire  :  s'il 
est  mort,  lui,  son  œuvre  vit,  elle  prospère ,  elle  progresse. 
Encore  un  peu  de  temps,  quelques  années  tout  au  plus, 
quelques  mois  peut-être  ;  et,  à  moins  que  le  parquet  ne  s'en 
mêle,  ces  mots  que  vous  voulez  savoir,  ces  mots  vainqueurs 
des  incantations  les  plus  frîgidifiantes ,  ces  mots  que  n'ose 
dire  un  médecin  parlant  à  des  médecins,  je  les  vois,  dans 
nos  aristocratiques  salons,  au  frontispice  de  l'élégant  volume 
entr'ouvert  sur  la  table  de  famille,  s'étaler  avec  leurs  syl- 
labes techniques,  sans  plus  de  sous-entendus  que  dans  l'in- 
trouvable et  cantharidien  libelle  du  moraliste  méconnu  à  qui 
notre  siècle  devait  bien  cette  réhabilitation  tardive. 

Un  peu  de  physiologie  pour  terminer  ;  il  en  est  temps,  ce 
me  semble  ;  un  peu  de  physiologie  et  un  peu  de  médecine. 

L'esprit  humain  veut  tout  s'expliquer,  même  et  surtout  le 
mécanisme  de  son  propre  fonctionnement  :  Mais  vous  avez 
affaire  à  un  pauvre  métaphysicien,  mes  chers  collègues,  sur 
ce  point,  et  dans  votre  intérêt,  veuillez  donc  le  ménager,  ou 
craignez  le  choc  en  retour.  C'est  vous-même  qu'il  saisirait 
de  la  question,  en  vous  disant  :  J'ai  apporté  les  faits,  four- 
nissez la  théorie. 

A  propos  de  faits  cependant  je  n'ai  pas  tout  dit  :  il  nous 
reste  à  consulter  le  chapitre  des  analogues.  Il  est  en  effet, 
dans  le  jeu  de  notre  organisme,  d'autres  exemples  de  cette 
sorte  d'action,  pour  ainsi  dire  réflexe,  par  laquelle,  sans  que 
la  conscience  se  soit  éveillée,  sans  que  la  volonté  ait  été  re- 
quise, un  phénomène  devient  soudainement  l'excitateur  d'un 
autre  phénomène.  Toute  une  méthode  curative  du  bégaie- 
ment ne  conaiste-t-elle  pas  à  faire  coïncider  un  geste  éner- 
gique des  bras  avec  la  prononciation  de  chaque  syllabe  ? 
—  Qui  de  nous  n'a  pas  rendu  à  une  primipare  en  travail  le  ser- 
vice de  lui  apprendre  à  crier  afin  de  lui  apprendre  à  pousser  ? 
— Et  à  propos  de  contractions  expulsives,  malgré  tout  le  désir 
que  je  dois  vous  supposer  de  m'écouter  jusqu'au  bout,  la  moi- 
tié au  moins  de  mon  auditoire  ne  sacrifierait-elle  pas  ce  désir 
à  une  envie  plus  pressante,  si  je  m'avisais  de  vous  faire,  seu- 
lement pendant  quelques  secondes,  entendre  le  bruit  d'un 
filet  d'eau  tombant  dans  une  cuvette  ?  —  Mais  voici  quelque 
chose  de  plus  frappant.   Un  cheval  est  debout,  mangeant 
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paisiblement  au  râtelier.  On  l'approche,  il  continue  sa  beso- 
gne; on  l'appelle,  à  peine  a-t-il  tourné  la  tête.  Mais  prenez 
son  collier  de  grelots,  et  secouez-le  par  des  mouvements 
rhythmés  comme  ceux  dû  trot.  ,A  l'instant  l'animal  s'élance 
pour  partir  ;  si  vous  ne  cessez,  souvent  pour  partir  il  rompra 
sa  longe. 

Dans  ces  exemples,  on  le  voit,  si  l'un  des  phénomènes  fait 
naître  l'autre,  c'est  parce  que,  dans  le  plan  de  la  nature,  ils 
s'exécutent  simultanément,  qu'ils  ont  l'habitude  de  ne  pas 
aller  l'un  sans  l'autre,  et  que  nous  sommes  — le  mot  est  peu 
transcendant,  mais  il  convient  à  la  modestie  de  mes  préten- 
tions doctrinales  —  et  que  nous  sommes,  comme  dit  le  vul« 
gaire,  des  bêtes  d'habitude.  Remarquez,  en  passant,  quelle 
place  tiennent  dans  ces  exemples  les  impressions  provenant 
du  sens  de  l'ouïe.  Ce  n'est  certes  pas  à  la  phônautosthénie 
que  serait  applicable  le  segntus  irritant  animos,.. 

Ceci  posé,  voulez-vous  que  nous  suivions  ensemble  l'acte 
phônautosthénique  dans  ses  phases  successives  ? 

Et  d'abord  quand  cet  actç  prend-il  naissance,  ou  plutôt 
dans  quelles  circonstances  a-t-on  recours  à  son  assistance? 
C'est  lorsqu'on  voudrait  penser,  river  son  esprit  avec  une 
certaine  fixité  sur  un  sujet  ;  attacher  par  exemple,  pour  la 
cinquantième  fois  du  jour,  pour  la  dix-huit  millième  fois  de 
l'année  un  sens  respectueux  et  symbolique  à  ces  paroles  :  Je 
vous  salue^  Marie  y  pleine  de  grâces;  et  que,  par  défeillance, 
inattention,  lassitude,  on  se  trouve  inhabile  à  réaliser  ce 
desideratum  dans  son  exigeante  plénitude.  Or,  avant  d'in- 
voquer le  secours  phônautosthénique,  on  avait  bien  déjà  fait 
appel  à  la  volonté.  Hélas  !  elle  n'a  rien  à  voir  en  cette  occur- 
rence. Si  encore  elle  se  bornait  à  être  impuissante.  Mais  c'est 
bien  d'elle  qu'on  peut  ici  répéter  ce  que  notre  aimable  con- 
teur a  dit  du  scrupule  : 

La  volonté  survint  et  pensa  tout  gâter  1 

Voyez  la  maladroite,  tellement  reconnaissable  à  ses  gau- 
ches allures  autoritaires  que,  au  théâtre  comme  dans  les 
beaux-arts,  pour  caractériser. ce  qui  sent  l'école  plus  que 
l'inspiration,  ce  qui  est  à  l'avance  frappé  de  discrédit  aux 
yeux  du  public,  on  n*a  que  cette  expression  :  eflfet  voulu, 
pose,  coloris^  intonation  voulus. 
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Dans  cette  détresse,  qui  implorer  T  Qai  ?...  La  phônautos- 
thénie.  Frappant  à  l'improviste,  elle  brise  tout  obstacle,  met 
en  jeu  des  ressorts  inattendus  :  et  devant  son  pouvoir  magi- 
que tombent,  subitement  relâchés,  les  nœuds  dont  tous  les 
efforts  réunis  de  nos  facultés  volitives  et  cogitantes  n'avaient 
ait  que  resserrer  l'inflexible  étreinte,  la  malencontreuse  ai- 
guillette.! 

Or,  comment  le  prodige  s'est-il  opéré  ?  De  cette  étincelle 
fécondante  quel  est  le  point  de  départ,  l'itinéraire,  l'abou- 
tissant ?...  J'ai  prononcé  le  mot  d'action  réflexe,  mais  tout  le 
monde  ne  l'entend  pas  ainsi,  et  dans  un  tel  débat,  il  faut 
entendre  tout  le  monde,  c  Cette  action  réciproque  de  la  na- 
ture matérielle  et  de  la  nature  spirituelle,  dit  un  savant  pré- 
lat, s'explique  par  l'organisation  de  l'homme,  et  aussi,  ajou- 
te-t-il,  et  aussi  par  une  bénédiction  spéciale  de  la  Provi- 
dence. »  Bénédiction,  soit  :  ce  sera  là  peut-être  longtemps 
encore  le  dernier  mot  de  toute  science  sincère  :  et  pour  ma 
part  je  n'y  contredis  point  si,  de  la  physiologie,  qu'elle  pré- 
tend suppléer,  cette  bénédiction  veut  bien  s'étendre  jusqu'au 
pauvre  physiologiste  dans  l'embarras. 

J'ai  promis  un  peu  de  médecine.  Messieurs,  étudions  donc, 
à  ce  point  de  vue,  la  phônautosthénie.  Sachons  quand  on  s'en 
sert  et  surtout  qui  s'en  sert.  Qui  vois-je  parmi  ses  fidèles  ? 
Comptons.  D'abord  l'artiste  dramatique  en  face  d'un  rôle  qui 
le  dépasse  de  dix-huit  coudées,  et,  pour  le  bien  créer,  obligé 
de  le  crier  à  tue-tête  ;  —  le  poète,  qui. 

Cherchant  au  coia  d'un  bois  la  rime  qui  le  fuit, 
De  paroles  dans  Tair  par  élans  envolées, 
Effraye  les  oiseaux  perchés  dans  ses  allées. 

—  au  barreau,  à  la  Courtille,  deux  couples  de  lutteurs,  épui- 
sant chacun  son  genre  d'éloquence  pour  se  hausser  au  dia- 
pason d'où  vont  pleuvoir  les  personnalités  et  les  horions  ;  — 
là-bas,  dans  l'ombre,  le  duo  de  Philémon  et  Baucis  dont 
l'organe  éraillé  s'exerce,  en  répétant  la  ritournelle,  à  atta- 
quer l'ensemble  avec  un  reste  du  brio  de  leur  jeunesse  ;  — 
enfin  un  respectable  essaim  de  pauvres  filles  lançant  au  ciel 
l'oraison  jaculatoire,  pour  en  faire  descendre  la  grâce  qui 
éclairera  d'une  intention  efficace  le  feuillet  émietté  du  vieux 
missel  jauni  ;  le  grain  ébréché  du  rosaire  vermoulu. 
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£st-ce  touty  Messieurs  ?  Non  :  si  j'ai  su  me  faire  entendre 
de  votre  cœur,  c'est  lui,  en  ce  moment,  qui  me  dit  de  parler 
encore.  Toutes  nos  pensées,  toutes  nos  passions  ont-elles 
donc  un  objectif  actuel,  vivant?  Chacun  de  nous  ne  porte- 
t-il  pas,  gravée  sur  le  pli  mystérieux  du  livre  intérieur  où 
rien  ne  s'efface,  l'empreinte  d'une  mémoire  chérie  ?  Heureux 
peut-être,  à  sa  manière,  mais  bien  à  plaindre  celui  qui  ignore- 
rait, en  même  temps  que  le  charme,  les  saintes  obligations 
de  ce  deuil  intime  ;  qui  laisserait  venir  le  repos  et  l'oubli  du 
sommeil,  sans  avoir,  chaque  soir,  fait  revivre  un  instant  dans 
son  âme  l'image  adorée  pour  lui  payer  le  tribut  pieux  qui 
la  console  et  nous  permet,  à  nous,  d'attendre  ici-bas. 

Mais  le  temps,  impuissant  à  effacer  l'image,  en  émousse  du 
moins  les  contours.  Mais  la  nature,  qui  ne  vit  que  de  ruines, 
nous  marchande  même  cette  amère  douceur  de  pouvoir  aviver 
nos  regrets  par  la  fidèle  contemplation  du  passé.  Les  traits 
pâlissent,  le  tableau  se  décolore,  et  comme  la  nymphe  de  la 
fable,  l'ombre  peu  à  peu  s'évanouit  sous  les  roseaux  du  Léthé, 
sans  que  nos  efforts  puissent  l'arracher  à  cette  seconde,  à 
cette  lente  mort,  que  notre  conscience  nous  reproche  comme 
un  crime. 

Cruelle  angoisse ,  Messieurs  :  mais  vous  avez  pour  en 
triompher  un  talisman  infaillible.  Attachez  à  l'aide  de  signes 
expressife  un  corps  réel  au  souvenir  qui  s'enfuit.  Appelez  par 
son  nom  chaque  objet  devant  lequel  un  nuage  semble  s'é- 
paissir. Prononcez  quelques  paroles  et  tout  un  monde  en- 
chanté va  refleurir  sous  vos  yeux.  Tantum  die  verhxim  et 
sanabitur  anima  tua  ! 

Concluons.  La  collection  de  types  que  je  viens  d'exposer  ne 
saurait  être  ni  plus  complète  ni  plus  variée.  De  Démosthènes 
àGautier-Garguille.  De  l'innocente  vierge  victime  des  macé- 
rations qu'elle  s'inflige  en  expiation  de 'nos  fautes  au  libertin 
caduc  qui  succombe,  sous  l'excès  de  ses  vices,  tous  les  types, 
tous  les  caractères  ont  passé  devant  vous.  Mais  un  point  cepen- 
dant leur  est  commun.  Chez  tous,  dans  la  pose  que  je  leur  ai 
donnée  pour  b.raquer^sur  eux  mon  objectif,  chez  tous,  à  ce  mo- 
ment, 1"  il  y  avait  tension  cérébrale  dans  un  sens  déterminé,  et 
2'  cette  tension  était  insuffisante  pour  atteindre  le  but  qu'on 
se  proposait.  De  là  l'appel  fait  à  la  phônautosthéuie  ;  de  là. 
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instinctive  ou  volontaire ,  l'intervention  de  cet  auxiliaire 
physiologique. 

Or,  Messieurs,  à  le  considérer  dans  son  essence  comme 
dans  son  mécanisme,  ce  précieux  secours,  remarquez-le,  n'est 
ni  plus  nî  moins  qu'un  stimulant;  et  si  l'emploi  des  re- 
mèdes de  cet  ordre  exige  partout  la  plus  grande  circonspec- 
tion, vous  savez  avec  quel  excès  de  prudence  il  faut  les  doser 
lorsqu'on  s'adresse  aux  fonctions  qui  dépendent  du  système 
nerveux  central.  Aussi  voyez  l'effet  désastreux  produit  par 
cet  aiguillon  chez  les  gens  que  leur  profession,  leurs  habi- 
tudes, leur  sentimentalisme  ou  leur  sensualisme  exagérés 
portent  à  y  recourir  sans  mesure.  Il  n'y  a  pas  besoin  de  sta- 
tistique, d'abord  —  et  ce  n'est  pas  k  Lyon  qu'on  en  deman- 
derait —  pour  savoir  quels  ravages  l'aliénation  mentale  fait 
dans  le  monde  dramatique,  du  haut  en  bas  de  la  tirade  ou  de 
la  gamme.  — Le  voluptueux  qui  veut  arriver  à  ses  fins  invita 
VenerSy  rencontre  en  route  la  sclérose  spinale  :  ceci  est  de 
règle  et  de  droit.  Et  qu'on  ne  me  conteste  pas  qualité  pour 
apprécier  la  valeur  d'un  corps  d'armée  duquel,  dit-on,  les  bles- 
sés seuls  me  fréquentent.  Bien  au  contraire  :  c'est  justement 
là  ce  qui  fonde  ma  compétence.  Pensez-y  donc  !  ce  n'est  que 
l'amant  heureux  dont  je  suis  appelé  à  consoler  les  malheurs. 
— N'appréhendez  rien  de  ma  discrétion  sympathique,mystères 
sacrés  du  cloître.  Ce  ne  sera  jamais  celui  à  qui  il  fut  donné  de 
voir  les  religieuses  à  l'œuvre  qui  voudrait  peindre  la  reli- 
gieuse d'après  le  roman  de  Diderot.  Mais  n'est-ce  pas  là  ce- 
pendant que  l'hystérie,  la  catalepsie,  que  les  visions,  les 
apparitions',  les  extases,  les  miraculisations,  les  stigmatisa- 
tions choisissent  leurs  victimes,  ou  leurs  héroïnes,  parmi  les 
sujets  les  plus  adonnées  par  vocation  et  les  moins  aptes  par 
tempérament  à  supporter  les  énervantes  observances  de  la 
vie  ascétique  ?  ^ 

Mais  n'arguons  pas  d'exceptions  contestées.  Faisons, 
telle  que  je  l'ai  souvent  répétée,  faisons  une  expérience  sur 
nous-mêmes.  Soit  dans  une  fervente  prière,  soit  par  cet  élan 
créateur  qui  ressuscite  tout  un  passé,  appliquez  votre  esprit, 
en  l'aidant  par  la  parole,  à  donner  une  figure,  un  sens,  une 
vie  à  tel  fait,  à  tel  sentiment  qui,  cent  et  cent  fois  déjà,  revi- 
vifiés par  vous  dans  la  même  circonstance,  ont  grand'peine 
à  renaître  sur  un  sol  ainsi  épuisé.  Après  quelques  secondes 
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de  cet  exercice,  qu'il  ait  ou  non  abouti,  vous  éprouverez 
au  creux  épigastrique  un  malaise  indéfinissable,  une  sorte 
d'inanition  mêlée  de  constriction  douloureuse.  Et  si,  par 
hasard,  vous  êtes  atteint  de  dyspepsie  nerveuse,  ce  petit  jeu, 
je  vous  en  préviens,  n'est  pas  précisément  fait  potir  l'amé- 
liorer ;  ce  qui  mesure  la  profondeur  de  cet  aphorisme  lancé, 
en  riant,  par  Balzac  :  «  Les  gens  trop  sensibles  périssent  par 
l'estomac.  » 

Bornons  là  cet  essai.  Messieurs.  Que  lui  demanderions- 
nous  de  plus?  n  nous  a  révélé  ses  principaux  secrets  cet 
agent  qu'on  pourrait,  à  bon  droit,  lui  aussi ,  appeler  mer- 
veilleux et  terrible.  Sauf  son  mécanisme  intime,  vous  con- 
naissez tout  de  lui,  le  genre  de  secours  qu'il  prête,  les  formes 
sous  lesquelles  il  convient  de  l'invoquer,  les  conjonctures  où 
il  répond.  Mais  vous  savez  aussi  à  quel  prix  il  vend  ses  ser- 
vices. Seulement,  s'il  vous  semble  trop  cher,  n'oubliez  pas  que 
c'est  un  prix  à  débattre  ;  n'oubliez  pas  surtout  qu'on  est  libre 
d'acheter  au  détail.  Aussi  du&sé-je  être  accusé  d'enfreindre 
depuis  tantôt  une  heure  le  précepte  qui  va  me  servir  de  con- 
clusion, je  vous  dirai  en  ami  :  Jouons  de  la  phônautosthénie 
dans  l'occasion,  mais  n^en  jouons  qu'avec  la  plus  grande 
réserve  :  c'est  un  de  ces  instruments  indisciplinés,  très-sujets 
à  hausser  de  ton  en  s'échauffant,  et  capables,  à  un  moment 
donné,  malgré  toute  surveillance,  d'entraîner  l'orchestre 
dans  une  déroute  générale. 


OBSERVATION  d'iNPILTBATION  UBINAIRE  d'oBIGINB  TBAUMATIQUE, 
Par  M.  Mathieu,  interne  des  hôpitaux. 

Mourrier  (Thomas),  mineur,  âgé  de  30  ans,  entre  le  11  sep- 
tembre 1879  à  l'Hôtel-Dieu  de  Saint-Étienne. 

Cet  homme  travaillant  dans  une  carrière,  fut  reaversé  et 
violemment  contusionné  par  un  éboulement  de  pierres,  et 
se  trouva  aussitôt  dans  l'impossibilité  de  marcher,  à  cause 
de  la  violente  douleur  qu'il  ressentait  au  périnée.  Un  mé- 
decin appelé  essaya  vainement  de  le  sonder  avec  des  sondes 
en  gomme,  fit  appliquer  des  sangsues  au  périnée  et  déclara 
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que  Je  canal  était  toat  mâché.  Sur  son  avis»  le  malade  entre 
le  lendemain  matin  à  Thôpital  dans  le  service  du  docteur 
Magnien. 

A  ce  moment  le  malade  accuse  une  douleur  très-vive  au 
périnée,  ainsi  qu'aux  hanches  et  au  pubis  ;  on  ne  trouve 
pas  cependant  de  trace  de  contusion,  si  ce  n'est  à  la  crête 
iliaque  droite  où  l'on  remarque  une  légère  coloration  éc- 
chymotique,  etc.  La  palpation  ne  révèle  rien  d'anormal  le 
long  du  canal  ;  absence  de  tout  symptôme  de  contusion  au 
périnée. 

Le  malade  n'ayant  pas  uriné  depuis  la  veille,  on  essaie 
de  passer  dans  Turèthre  une  sonde  en  gomme  dé  moyen 
calibre  ;  mais,  arrivée  à  peu  près  au  milieu  de  la  région 
membraneuse,  elle  est  arrêtée  dans  une  sorte  de  poche,  et 
il  s'écoule  à  ce  moment  par  son  orifice  300  à  400  grammes 
d'urine.  Cette  urine  est  claire,  sans  mélange  aucun  de  liquide 
étranger,  si  ce  n'est  à  la  fin  où  elle  ramène  quelques  gouttes 
de  sang.  Une  autre  sonde  moins  volumineuse,  puis  deux 
autres  sondes  d'argent  conduites  avec  précaution  n'ont  pu 
franchir  l'obstacle. 

Le  soir,  le  blessé  n'ayant  pas  uriné,  on  pratique  une  ponc- 
tion de  la  vessie  avec  l'aspirateur  Potain.  On  obtient  environ 
un  litre  de  liquide;  puis  on  introduit. dans  l'anus  de  petits 
fragments  de  glace.  Etat  général  très-satisfaisant.  Les  ponc- 
tions sont  continuées  de  la  sorte  toutes  les  fois  que  l'état  de 
la  vessie  l'exige,  c'est-à-dire  deux  fois  par  jour,  pendant 
quatre  jours.  La  glace  n'a  pas  produit  d'effet  relativement 
à  la  miction. 

15  septembre.  L'interne  de  garde,  peu  au  courant  de  l'état 
du  malade,  fait  des  tentatives  de  cathétérisme  avec  une  sonde 
en  gomme;  il  arrive  ainsi  à  évacuer  une  petite  quantité 
d'urine  ;  mais  le  malade  est  pris  instantanément  de  frissons 
violents,  et  durant  toute  la  nuit  il  est  en  proie  à  un  accès 
fébrile  intense. 

Le  lendemain  matin,  il  urine  spontanément  ;  la  fièvre  est 
tombée,  et  à  partir  de  ce  moment,  la  miction  s'opère  sans  le 
secours  de  la  sonde.  La  douleur  est  toujours  très-vive  à  la 
hanche  droite. 

26  septembre.  Depuis  quelques  jours  on  objjerve  une  tumé- 
faction douloureuse  dans  l'aine  droite,  aujourd'hui,  crépi- 
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tation  liquide  et  gazeuse  à  ce  niveau»  la  peau  est  chaude  et 
le  malade  un  peu  agité.  Température  axillaîre,  38*,4. 

29  septembre.  Le  gonflement  et  Tempâtement  devenant  de 
plus  en  plus  considérables,  on  pratique  à  un  centimètre  au- 
dessus  de  la  partie  interne  de  l'arcade  crurale,  une  petite 
incision  parallèle  à  celle-ci  ;  mais  il  ne  s'en  écoule  rien.  Le 
soir,  temp.,  39",4. 

Le  lendemain  le  blessé  étant  auesthésié,  l'incision  de  la 
veille  est  prolongée  en  dehors  et  poussée  plus  profondément; 
aussitôt  il  s'en  échappe  un  jet  abondant  d'urine  très-chaude 
et  très  fétide  qui  jaillit  à  une  grande  hauteur,  en  entraînant 
du  pus,  du  sang,  et  des  débris  de  tissu  cellulaire.  Une  sonde 
cannelée  conduite  à  travers  cet  orifice  fait  reconnaître  l'exis- 
tence de  décollements  étendus  ;  c'est  pourquoi  de  nouvelles 
incisions  sont  pratiquées  à  l'abdomen,  sur  la  ligne  médiane, 
puis  du  côté  gauche  symétriquement  à  la  première  ;  puis 
deux  autres  à  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  un  peu  au- 
dessous  du  pli  inguinal  ;  la  plus  rapprochée  de  ce  pli  fournit 
encore  un  écoulement  considérable  d'urine  et  de  débris 
phlegmoneux.  En  somme  il  s'est  écoulé  par  ces  diverses  ou- 
vertures près  de  deux  litres  de  liquide.  —  Pansement  simple 
avec  de  le  charpie  phéniquée. 

Le  soir  pendant  qu'on  renouvelait  les  pièces  du  pansement, 
le  malade  a  éprouvé  le  besoin  d'uriner,  et  l'urine  s'est  écoulée 
par  l'ouverture  abdominale  située  au-dessus  de  l'arcade,  et 
un  peu  par  celle  qui  est  située  au-dessous  et  qui  commu- 
nique du  reste  avec  la  première.  La  temp.  axillaire  est  de 
38*. 

1"  octobre.  On  réussit  à  faire  passer  une  sonde  de  moyen 
calibre  (n""  12)  dans  l'urèthreoù  elle  est  laissée  à  demeure  pour 
éviter  le  passage  de  l'urine  par  les  orifices  artificiels  de  la 
région  inguino- crurale.  Pas  de  fièvre. 

4  octobre.  Cette  première  sonde  étant  insuffisante,  on  en 
fait  passer  une  autre  un  peu  plus  volumineuse  (n"  15)  ; 
néanmoins  l'urine  filtre  toujours  un  peu  par  la  plaie.  La 
température  oscille  autour  de  40**  et  le  malade  éprouve  de 
violents  frissons. 

6  octobre.  Après  avoir  retiré  la  sonde  en  gomme  introduite 
Tavant-veille,  on  se  trouve  dans  l'impossibilité  d'en  remettre 
une  autre.  Le  blessé  est  pâle,  émacié,  teint  terreux,  et  se 
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plaint  de  nombreux  frissons.  Il  a  aussi  du  subdélirlum, 
s'étonne  de  n'être  pas  guéri  et  veut  rentrer  chez  lui.  Toute 
sa  personne  et  sa  respiration  elle-même  exhalent  une  odeur 
urineuse  caractéristique.  La  suppuration  est  toujours  très- 
abondante  et  intarissable. 

10  octobre.  Le  malade  meurt  à  11  heures  du  matin  dans 
la  prostration  et  l'affaissement  le  plus  profond. 

Autopsie.  —  Sphacèle  presque  complet  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Le  péritoine  tout 
entier  et  la  vessie  sont  considérablement  épaissis,  et  présen- 
tent une  coloration  gris  ardoisé  des  plus  caractéristiques  ; 
pas  d*épanchement  dans  la  cavité  abdominale.  Le  squelette 
du  bassin  est  complètement  disloqué.  Disjonction  de  la  sym- 
physe pubienne,  de  chaque  côté  et  à  peu  près  symétriquement, 
fracture  de  la  branche  horizontale  et  de  la  branche  descen- 
dante du  pubis  ;  les  deux  pubis  sont  complètement  isolés  du 
reste  du  squelette  par  un  espace  de  près  0,01  cent.,  et  les  sur- 
faces  osseuses  baignant  dans  des  cavités  anfractueuses  rem- 
plies de  pus  et  d'urine  sont  noires,  nécrosées  et  ramollies. 
(L'autopsie  n'étant  pas  autorisée  on  n'a  pas  pu  s'assurer 
de  l'intégrité  de  la  ceinture  osseuse  pelvienne  en  arrière). 
Quant  aux  voies  urinaires,  on  constate  une  rupture  totale 
de  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  à  0,01  cent,  au-des- 
sus du  col  de  la  vessie,  avec  conservation  seulement  d'une 
petite  languette  de  la  paroi  inférieure  du  canal  ;  il  ne  paraît 
pas  s'être  formé  de  poche  à  ce  niveau.  Les  aponévroses  pé- 
rinéales  sont  déchirées  et  détruites,  et  le  reste  des  parties 
molles  de  la  région  est  complètement  ramolli  et  réduit  en 
un  putrilage  indescriptible  et  absolument  infect.  A  droite, 
la  membrane  obturatrice  est  aussi  détruite  par  suite  de  la 
rupture  des  branches  du  pubis,  et  le  pus  passe  facilement 
par  le  large  passage  que  lui  laissent  de  ce  côté  le  trou  ova- 
laire  et  la  désorganisation  des  parties  molles  correspon- 
dantes. 

Ainsi  l'urine  paraît  s'être  épanchée  primitivement  dans  le 
tissu  cellulaire  prévésical  sous-péritonéal,  puis,  de  là,  pas- 
sant à  travers  le  trou  obturateur  et  les  fractures  du  pubis 
du  côté  droit,  elle  a  envahi  secondairement  le  triangle  de 
Scarpa. 

Il  semble  rationnel  de  conclure  des   faits   énoncés  dans 
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cette  observation,  que  dans  les  grands  traumatismes  du  pé- 
rinée il  ne  faut  pas  toujourp  faire  jouer  aux  aponévroses 
de  la  région  le  rôle  important  que  lui  attribuent  les  auteurs 
classiques  dans  la  marche  des  épanchements  urineux.  On 
voit,  en  effet,  que  dans  le  cas  actuel,  les  aponévroses  étant 
détruites,  Tépanchement  ne  s'est  pas  fait  du  côté  du  périnée, 
comme  Ta  prouvée  l'intégrité  absolue  de  cette  région  pen- 
dant la  vie,  mais  du  côté  du  péritoine  qu'il  a  soulevé,  et  de 
celui  du  triangle  de  Scarpa,  vers  lequel  les  fractures  du  pu- 
bis lui  créaient  une  voie  plus  large  et  plus  facile. 

Il  convient  également  de  signaler  d'une  manière  spéciale 
les  particularités  suivantes  :  absence  totale  de  tumeur  et 
d'ecchymose  au  périnée  ;  absence  de  signe  positif  de  la  firac- 
ture  du  pubis  qu'on  n'a  pu  que  soupçonner  ;  et  enfin ,  con- 
servation d'une  petite  partie  de  la  paroi  inférieure  de 
l'urèthre,  fait  qui  me  paraît  manifestement  concorder  avec 
les  résultats  des  expériences  de  MM.  OUier  et  Poncet. 
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Soelété  nationale   de  médeelne   de  lijon* 

Séance  du  f 6  janvier  1880, —  Présidence  de  M.  Rambaud. 

La  Société  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  rinstruction  publique 
et  des  beaux-arts  annonçant  que  la  18*  réunion  des  délégués  des  sociétés 
savantes  aura  lieu,  comme  les  précédentes,  à  la  Sorbonne,  aux  mois  de 
mars  et  d'avril  prochain. 

M.  Rbnaut  fait  une  communication  sur  les  phénomènes 
gutturaux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  épistaxis  pendant  le  premier  septénaire,  ainsi  que  Ten- 
duit  noirâtre  qui  tapisse  l'arrière-gorge  dans  le  cours  du 
second  septénaire  ayant  attiré  tout  particulièrement  son 
attention,  il  en  a  recherché  les  causes. 

Au  moment,  dit  M.  Renaut,  de  la  période  des  flux,  c'est- 
à-dire  pendant  le  premier  septénaire,  pourquoi  y  a-t-il  des 
épistaxis  ?  En  marne  temps  quel  est  l'état  des  glanglions,  des 
glandes  mésentériques,  des  plaques  de  Peyer  î 

A  cette  période,  si  Ton  a  l'occasion  de  faire  une  autopsie, 
on  constate  que  tout  est  sain;  ni  lésions  musculaires,  ni 
lésions  respiratoires,  jnaia  dans  le  tube  digestif  il  existe  une 
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hypérémie  des  glandes  lymphatiques.  Les  vaisseaux  san- 
guins des  follicules,  des  plaques  de  Peyer  sont  distendus 
comme  par  une  injection  de  carmin.  Ils  sont  tellement  gorgés 
de  sang  qu'ils  sont  prêts  à  se  ifompre.  Dès  lors  on  s'est  de^ 
mandé  si  les  symptômes  de  congestion  de  la  tète  ne  sont  pas 
dus  à  des  phénomènes  analogues  et  s'ils  ne  peuvent  pas  se 
rattacher  &  la  fluxion  d'un  organe  ayant  pour  siège  la  région 
basilaire.  Oette  idée,  ajoute  M.  Renaut»  m^a  conduit  à  recher- 
cher si  chez  l'homme  il  existe  une  glande  de  Luschka.  Cet 
anatomiste  a,  en  efiet,  signalé  chez  les  animaux,  ruminants 
surtout,  une  production  glandulaire  comparée  à  une  amyg- 
dale et  située  en  arrière  de  la  cloison  postérieure  des  fosses 
nasales.  Or,  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  m'ont 
appris  qu'il  existe  chez  l'homme,  dans  l'arrière-cavité  des 
fosses  nasales,  un  organe  lymphoïde  analogue  à  une  glande 
de  Peyer,  et  c'est  à  cet  organe  que  j'ai  rapporté  les  épistaxis 
que  l'on  observe  pendant  le  premier  septénaire  de  la  fièvre 
typhoïde.  Malheureusement  le  contrôle  manque,  car  dans  les 
autopsies  il  est  impossible  de  retrouver  la  cicatrice  de  la  rup- 
ture des  petits  vaisseaux.  Ce  n'est  donc  jusqu'à  ce  jour  qu'une 
simple  hypothèse  que  j'émets. 

A  la  fin  du  premier  septénaire,  dans  le  coure  du  second  et 
jusque  dans  le  troisième,  l'arrière-gorge  est  tapissée  par  un 
mucus  noirâtre.  Pour  l'expliquer  on  invoque  de  légères  épis- 
taxis,  mais  je  suis  porté  à  admettre  qu'il  se  produit  aussi  de 
petites  eschares  aux  dépens  de  la  glande  de  Luschka  et  un 
suintement  sur  les  limites  des  eschares.  Dans  un  cas  j'ai  eu 
la  preuve  de  la  lésion  de  cette  glande  ;  une  eschare  s'étant 
détachée  pendant  que  j'étais  auprès  de  la  malade,  je  l'exa- 
minais avec  soin  et  je  retrouvais  les  caractères  de  la  glande 
de  Luschka.  Il  n'est  donc  point  douteux  que  cet  organe  lym- 
phoïde ne  concoure  à  la  production  du  mucus  noirâtre  qui 
tapisse  l'arrière-gorge  des  malades  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde. 

J'ajouterai  comme  considération  clinique  importante  que 
si  l'on  n'enlève  pas  ce  mucus  la  respiration  s'embarrasse  et 
l'on  voit  apparaître  des  signes  de  catarrhe  pulmonaire.  D'où 
l'indication  de  débarrasser  par  des  lavages  fréquents  l'arrière- 
gorge  et  les  fosses  nasales  des  mucosités  qui  les  oblitèrent. 
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Un  autre  point  sur  lequel  je  désire  attirer  l'attention  de  la 
Société  est  le  suivant  : 

On  dit  que  dans  la  iBèvre  typhoïde  il  n'y  a  pas  de  lésion 
dans  Testomac.  Telle  est  du  moins  l'opinion  qui  règne  en 
France,  mais  certains  auteurs  étrangers  signalent  au  con- 
traire des  lésions  constantes. 

M.  Garel  et  moi  nous  avons  fait  des  recherches  à  cet  égard 
et  nous  avons  constaté  que  dans  l'estomac  il  existe  une  série 
de  points  lymphatiques,  plus  nomhreux  dans  la  région  du 
cardia  que  dans  celle  du  pylore.  On  conçoit  donc  que  dans 
certains  cas  il  puisse  y  avoir  des  ulcérations  au  niveau  de 
ces  points  lymphatiques,  mais  il  est  vrai  de  dire  que  ces 
ulcérations  ne  s'ohservent  pas  dans  notre  pays. 

M.  Teissier.  J'ai  écouté  avec  un  grand  intérêt  la  communication  de 
M.  Renaut,  et  pour  la  compléter  je  désire  édaircir  quelques  points  à 
l'égard  du  rôle  de  la  glande  de  Luschka  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Renaut  attribue  à  cette  glande  la  céphalalgie  et  les  épistaxis  qui 
caractérisent  le  premier  septénaire.  Or  comme  ces  phénomènes  s'obser- 
vent dans  la  scarlatine,  les  oreillons ,  les  refroidissements,  etc.,  en  un 
mot  dans  presque  toutes  les  pyrexies  au  début,  je  demanderai  à  M.  Renaut 
s'il  les  attribue  également  dans  ces  cas  à  la  glande  de  Luschka.  Quant  à 
moi,  je  connaissais  cette  glande,  mais  néanmoins  j'avais  rattaché  jusqu'à 
ce  jour  la  céphalalgie  et  les  épistaxis  qui  caractérisent  le  début  de  la 
fièvre  typhoïde  à  l'ébranlement  nerveux  et  à  l'altération  du  sang.  Toute- 
fois, je  m'empresse  de  reconnaître  que  l'explication  donnée  par  M.  Renaut 
permet  de  localiser  les  phénomènes,  et  malgré  mon  incertitude  sur  le 
rôle  de  la  glande  de  Luschka,  je  suis  heureux  d'avoir  entendu  les  argu- 
ments qu'il  a  fait  valoir  en  faveur  de  son  opinion. 

J'adresserai  encore  d'autres  questions  à  M.  Renaut.  Ainsi  la  céphalal 
gie  diminue   le  troisième  jour ,  la  glande  de  Luschka  diminue-t-elle 
aussi  ?  Si  les  épistaxis  ont  pour  point  de  départ  la  glande  de  Luschka, 
pourquoi  n'y  a-t-il  pas  en  même  temps  un  peu  d'expuition  de  mucosités 
sanguinolentes  T 

J'ai  souvent  constaté  l'enduit  muqueux  qui  tapisse  l'arrière-gorge,  mais 
jamais  au  degré  signalé  par  M.  Renaut.  Avec  Piorry  je  l'attribuais  au 
dessèchement  des  mucosités  et  je  pensais  qu'il  était  comme  les  fuligi- 
nosités  des  gencives  la  conséquence  de  ce  que  les  malades  respirent  par 
la  bouche. 

M.  Renaut  a-t-il  vu  dans  la  fièvre  typhoïde  des  ulcérations  du  pharynx. 
Louis,  Chomel,  Bouillaud  ont  décrit  des  ulcérations  du  larynx  qui  peu- 
vent même  amener  la  nécrose  des  cartilages,  mais  ces  auteurs  ne  parlent 
pas  des  ulcérations  du  pharynx.  Quant  au  bouchon  muqueux  qui  obstrue 
les  fosses  nasales^  Piorry  y  insistait  beaucoup  et  faisait  ressortir  la  né- 
cessité d'écouvillonner  le  pharynx. 
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M.  GiRiif .  Malgré  les  arguments  que  M.  Renaut  a  fait  valoir  en  favear 
de  son  opinion,  je  chercherai  aillenn  la  cause  de  la  céphalalgie  et  des 
épistaxis  dans  Ja  fiÔTre  typhoïde.  Ponr  moi ,  J'attribne  ces  malaises  à  '  la 
congestion,  et  eette  congestion  je  la  rattadie  à  un  trouble  du  système 
vaso-moteur. 

Dans  toutes  les  maladies  citées  par  M.  Teissier,  les  phénomènes  con- 
gesUfs  dominent*  C'est  qu'en  e£fet  il  y  a  une  classe  de  maladies  fluxion  • 
naires  dont  la  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde  font  partie  et  dans  les- 
quelles la  céphalalgie  et  les  épistaxis  dépendent  des  fluxions.  Les  locali- 
sations décrites  par  M.  Renaut  sont  secondaires. 

M.  RxNAUT.  Les  explications  fournies  par  M.  Teissier  et  par  M.  Girin 
méritent  d'être  prises  en  sérieuses  considérations. 

Je  reconnais*  que  les  flux  vers  la  tête  sont  la  conséquence  d'une  lésion 
vaso  motrice,  en  un  mot  que  la  congestion  première  est  due  à  un  trouble 
du  système  nerveux.  Cette  congestioiLau  début  de  la  fièvre  typhoïde  est 
considérable  vers  la  tête  et  c'est  elle  qui  met  en  train  l'hypérémie  de  la 
glande  de  Luschka. 

Cette  glande  ne  jou^  aucun  rôle  dans  la  céphalalgie  qui  est  sous  la  dé  • 
pendance  des  phénomènes  congestifs,  mais  je  soutiens  qu'elle  es^  le 
point  de  départ  d'un  grand  nombre  d'épistaxis.  De  plus,  je  suis  convaincu 
que,  dans  le  deuxième  septénaire,  elle  est  le  siège  de  petites  eschares 
avec  suintement  périphérique  auxquels  il  faut  attribuer  les  mucosités  de 
l'arrière-gorge.  Je  ne  nie  pas  l'influence  du  dessèchement  sur  la  produc- 
tion des  fuliginosités.  Dans  cinq  ou  six  cas  j'ai  trouvé  des  érosions  du 
pharynx,  mais  je  n'ai  rencontré  qu'une  seule  fois  une  eschare  véritable. 

En  répondant  à  M.  Teissier  je  crois  avoir  répondu  à  M.  Girin.  Toute- 
fois je  dirai  de  nouveau  que  les  flux  sont  la  cause  première  et  la  lésion 
des  organes  la  cause  seconde  des  phénomènes  |gutturaux  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Le  Secrétaire  adjoint^  M.  Horàni). 


Aendémle  des  seleiaees  de  Parle. 

Sur  la  structure  des  glandes  sudoripares.  —  {Note  de 
M.  L.  Ranvier.)  —  «  Les  glandes  sudoripares  de  rhomme  sont 
constituées,  comme  on  le  sait,  par  un  tissu  glandulaire  qui, 
partant  de  la  surface  de  l'épiderme,  pénètre  dans  le  derme, 
atteint  les  couches  profondes  de  la  peau,  se  replie  un  grand 
nombre  de  fois  sur  lui-môme,  pour  former  un  glomérule,  et 
se  termine  en  un  cul-de-sac.  Ce  tube  possède  deux  parties 
distinctes.  L'une  d'elle,  la  première  en  partant  de  Tépiderme, 
est  le  canal  excréteur  de  la  glande,  l'autre,  plus  profondé, 
en  est  la  portion  sécrétante  proprement  dite,  le  tube  sé- 
créteur. 

Le  revêtement  épithélial  du  canal  excréteur  est  formé  de 
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deux  et  quelquefois  de  trois  Rangées  de  cellïilés  pâvlinen- 
teuses  ;  les  cellules  de  la  ran^e  interne  portent  une  çutir 
ouïe  sur  leur  face  libre.  Les  celluleâ  épithéltales  <lti  tube 
sécréteur  sont  disposées  en  une  seule  couche  et  n*ont  pas 
dé  bord  cuticulàîré. 

La  cuticule  du  canal  excréteur  a  été  reconnue,  il  y  a  quel- 
ques années  seulementi  par  Herynold,  qui,  grâce  à  sa  décou- 
verte, a  su  distinguer  Nettement  les  deUx  portions  de  la 
glande  sudoripiure  let  en  donner  la  première  description  his- 
tologique  satisfaisante.  M.  Banvier  suppose  connus  le  mé- 
moire d'Heyndd,  ainsi  que  les  traités  dâ8di<|ûê3  d*anatamie 
et  d'histologie,  et  donne  simplement,  souâ  fôlpme  de  proposi- 
tions, les  principaux  résultats  nouveaux  auxquels  l'ont  con- 
duit des  recherches  récentes.... 

A.  Les  cellules  glandulaires  dû  tube  sécréteur,  des  glan- 
des sudoripares  montrent,  dans  leur  protoplasma,  les* stries 
granuleuses,  semblables  à  celles  de  Tépithélium  des  tubes 
contournés  du  rein. 

B.  Les  cellules  glandulaires  sudoripares  contiennent  en 
outre  des  granulations  graisseuses.  Bien  que  ces  granu- 
lations se  colorent  en  noir  sous  l'influence  de  l'acide  osmique, 
Heynold  avait  mis  en  doute  leur  nature  graisseuse,  à  cause 
de  leur  forme  irrégulièxe,  mais  elles  se  dissolvent  dans  l'alcool 
absolu.  Ces  deux  réactions  établissent  qu'elles  sont  réellement 
formées  par  des  matières  gérasses. 

C.  Les  cellules  glandulaires  sudoripares  n'ont  pas  de  mem- 
brane d'enveloppe  ni  de  cuticule  ;  mais  dans  certaines  régions 
du  tube  sécréteur  des  glandes  de  la  pulpe  des  doigts  de 
l'homme  adulte,  elles  montrent,  sur  leur  face  libre,  une 
bordure  de  laquelle  se  dégagent  des  gouttbs  ou*plutàt  des 
globes  de  matière  colloïde.  Chez  le  VesppertiUo  murirhus  et 
chez  diverses  chauves-souris,  côtte  matière  s'accumule  pen- 
dant l'hiver  dans  des  ampoules  qui  caractérisent  les  glandes 
sudoripares  des  mammifère^  de  cette  famille. 

D.  La  lumière  centrale  du  tube  sécréteur  envoie,  entré  les 
cellules  glandulaires,  des  prolongements  canaliculés  qui  se 
ramifient  et  atteignent  la  membrane  propre.  Cette  disposi- 
tion qui  fait  rentrer  les'glalides  sudoripares  d!ans  lin  type 
glandulaire  connu  (foie,  pancréas)»  existe  probablement  dans 
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certaines  glandes  où  on  ne  Ta  pas  observé  encore,  le  rein 
par  exemple. 

E.  La  «oucke  ou  tunique  musculaire  du  tube  sécréteur 
n'est  pas  au-dessous  de  la  membrane  propre,  comme  l'on'^ 
dit  et  figuré  les  auteurs  ;  elle  est  «ituée  au-dessous  de  cette 
membrane  et  immédiatement  au-dessous  de  Tépithélium. 

F.  Les  fibres-cellules  qui  composent  la  tunique  contractile 
du  tube  sécréteur  sont  distinctes  les  unes  des  autres»  de  telle 
sorte  que  les  échanges  glandulaires  peuvent  s'effectuer  entre 
lelles. 

G.  Le  protoplasma  et  le  noyau  de  ces  fibres -cellules  sont 
marginaux  et  occupent  toujours  celle  de  leurs  faces  qui  est 
tournée  vers  la  lumière  de  la  glande. 

H.  Leur  face  externe  est  aplatie  et  présente  une  série  de 
petites  crêtes  longitudinales  et  parallèles,  qui,  s'inciustant 
dans'la  membrane  propre,  établissent  une  union  intime  entre 
cette  membrane  et  l'élément  musculaire,  dont  la  contraction 
est  ainsi  rendue  efficace. 

L  La  face  interne  des  fibres  musculaires  est  convexe  et  sur 
elles  reposent  directement  les  cellules  glandulaires,  qui 
émettent  des  prolongements  entre  ces  fibres  et  viennent  se 
fixer  à  la  membrane  propre. 

•  J.  La  glande  sudoripare  naît  du  corps  muqueux^  qui,  pour 
la  former,  envoie  dans  le  derme  un  bourgeon  composé  entiè- 
rement de  cellules  épithéliales  (Eœlliker.)  ^ 

Les  cellulea  externes  du  renflement  terminal  de  ce  bour- 
geon deviennent,  par  simple  diffirencîalîon,  les  fibres  mus- 
culaires du  tube  sécréteur.  Ces  fibres  se  développent  donc 
aux  dépens  du  feuillet  externe  du  blastoderme.... 

K.  La  lumière  de  la  glande  sudoripare  embryonnaire  s'éta- 
blit, non  pas  à  la  suite  de  la  ibnte  des  cellules  centrales  de 
la  glande,,  comme  l'a  dit  Eœlliker,  mais  par  la  formation  de 
la  cuticule.  Cette  lumière  apparaît  d^abord  un  peu  au-dessus 
du  fond  du  bourgeon,  laissant  au-dessous  d'elle  la  portion 
^ëci^tante,  puis  elle  se  complète  progressivement  en  remon- 
tant vers  r^pîderme. 

L.Xe  développement  de  la  glande  sudoripare  et  la  crois- 
,sançe  de  ses  éléments  épitbéliaux  ne  so4t pas sansAualogie 
avec  le  dévelojipement  et  la  tsroissance  du  poil.  En  effet, 
^pendant  qtf  il  se  développe,  le  bourgeon  épithélial  qui  re- 
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présente  la  glande  sudoripare  poussé  vers  la  profondeur  du 
derme,  et,  lorsque  cette  glande  est  formée,  ses  cellules  épi- 
théliales  évoluent  vers  la  surface,  pour  s'éliminer  finalement 
avec  les  cellules  de  Tépiderme. 

M.  L'évolution  épidermique  des  cellules  du  canal  excré- 
teur sudoripare  compris  dans  l'épiderme  est  plus  hâtive  que 
celle  de  l'épiderme  lui-même,  car  l'éléidine  se  montre  d'abord 
dans  les  cellules  de  la  rangée  interne  du  canal,  immédiatement 
au-dessous  de  la  cuticule  qui  les  borde. 

N.  Le  processus  de  kératinisation  de  la  cuticule  du  canal 
excréteur  est  différent  de  celui  des  cellules  de  ce  canal  et 
du  reste  de  l'épiderme.  Par  certaines  de  ses  réactionspla  kéra- 
tine de  la  cuticule  se  rapproche  de  la  kératine  de  la  gaîne 
interne  de  la  racine  des  poils. 

0.  La  coloration  noire  que  prend  la  couche  cornée  de  l'épi- 
derme sous  l'influence  de  l'acide  osmique  tient  à  ce  que  cette 
couche  est  infiltrée  de  graisse.  En  effet,  elle  ne  se  colore  plus 
quand  on  la  soumet  à  l'action  de  ce  réactif  après  qu'on  l'a 
traitée  par  l'alcool  absolu. 

La  graisse  qui  infiltre  l'épiderme  provient  vraisemblable- 
ment soit  des  glandes  sébacées,  soit  des  glandes  sudori- 
pares,  et  uniquement  de  ces  dernières  dans  les  régions  où, 
comme  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  elles 
existent  seules.  C'est  pour  cela  qu'il  a  paru  important  à 
l'auteur  de  démontrer  que  certaines  des  granulations  conte- 
nues dans  les  cellules  épithéliales  du  tube  sécréteur  sudori- 
pare sont  véritablement  de  nature  graisseuse....  t^  (Séance 
du  29  décembre  1879.) 

REVUE   DES  LIVRES 


Étude  sur  les  réseotions  du  maxillaire  supérieur,   par  le 

docteur  E.  Cabtibr. 

Clinique  et  essentiellement  lyonnaise ,  telle  est  la  thèse 
que  le  docteur  Cartier  vient  de  soutenir  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon.  Elle  a  trait  aux  résections  du  maxillaire 
supérieur  et  expose  un  procédé  nouveau  avec  conservation 
du  nerf  sous-orbitaire,  imaginé  par  M.  le  professeur  Létié- 
yant.  Tous  les  procédés  anciens,  depuis  Gensoul  qui,  le  pre- 
mier, a  tenté  avec  succès  une  résection  régulière  du  maxil- 
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laire  supérieur,  ont  pour  fait  commun  la  section  du  nerf 
sous-orbitaire*  Or,  les  propriétés  trophiques  de  ce  nerf  sur 
les  muscles  de  la  joue  sont  ainsi  supprimées,  et  il  en  résulte 
l'atrophie,  la  dégénérescence  du  tissu  contractile  ayant  pour 
résultat  immédiat  sa  paralysie.  Aussi  toutes  les  anciennes 
résections  du  maxillaire  supérieur,  même  celles  qui  par  une 
incision  interne  épargnaient  le  facial,  entraînaient  une  pa- 
ralysie motrice  à  délai  plus  ou  moins  lointain.  La  conserva- 
tion du  nerf  sous-orbitaire  dans  le  procédé  de  M.  Létiévant 
évite  ce  grave  inconvénient,  et  nous  croyons  avec  M.  le  doc- 
teur Cartier  qu'il  sera  presque  toujours  facile  de  réaliser 
l'indication  prescrite. 

Un  second  point  important  est  la  conservation  d'un  tré- 
pied osseux  facial,  destiné  à  empêcher  l'affaissement  de  la 
joue.  On  l'établit  en  conservant,  d'une  part,  l'os  incisif; 
d'autre  part,  sur  le  rebord  orbitaire,  deux  aiguilles  osseuses 
répondant  l'une  à  la  branche  montante  nasale,  l'autre  à  l'os 
malaire.  Les  résultats  esthétiques  obtenus  sont  parfaits; 
cependant  il  est  sage  pour  nous  de  faire  des  réserves  ex- 
presses sur  l'utilité  de  ce  trépied,  et  nous  ne  voudrions  pas 
lui  assigner  dans  la  pratique  un  champ  aussi  vaste  que  M.  le 
docteur  Cartier  semble  lui  prédire.  Les  résections  du  maxil- 
laire supérieur  ont  presque  toujours  lieu  pour  une  tumeur 
de  l'organe;  cela  est  si  vrai  que  dans  les  12  observations 
rapportées  dans  la  thèse  même  de  M.  Cartier,  il  y  a  10  résec- 
tions pour  tumeur.  Très-certainement ,  dans  ces  cas,  il  est 
de  prudence  vulgaire  d'enlever  largement  et  de  ne  point  sa- 
crifier à  la  beauté  de  la  forme  l'absence  de  récidive.  Des  12 
observations,  il  en  est  6  par  procédés  "^anciens  et  6  par  le 
nouveau  procédé,  dont  5  pour  tumeur.  Je  sais  que  la  réci- 
dive ne  s'est  jamais  produite  dans  ces  5  cas,  bien  que  les 
malades  aient  été  revus  longtemps  après  ;  mais  comme  la 
première  résection  a  eu  lieu  en  1874,  je  m'étonne  que  l'opé- 
rateur n'ait,  jusqu'en  1880,  rencontré,  dans  sa  pratique  hos- 
pitalière et  civile,  que  5  cas  de  tumeur  du  maxillaire  supé- 
rieur commandant  une  opération  régulière,  et  je  me  demande 
si  ce  ne  sont  pas  là  5  opérations  un  peu  choisies,  triées,  en 
un  mot  d'élection.  Je  regrette  que  M.  le  docteur  Cartier  ait 
laissé  dans  l'ombre  cette  question  importante  à  notre  avis. 

Ceci  dit  sur  l'avenir  du  trépied  facial,  je  me  hâte  de  louer 
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pleinement  l'auteur  du  travail.  Ce  dernier  est  conçu  avec 
sobriété  et  clarté  ;  le  plan  est  net,  naturel,  conduisant  par 
Tétude  des  procédés  anciens  au  procédé  nouveau  qu'étajent 
six  observations  et  deux  photographies.  La  lecture  en  est 
facile  et  en  aucun  point  l'auteur  lui-même  ne  distrait^le  lec- 
teur de  l'intérêt  du  sujet.  C'est,  croyons-nous,  pour  une  thèse 
le  meilleur  éloge.  Terminons  en  félicitant  aussi  M.  le  doc- 
teur Cartier  d'avoir  montré  que  l'internat  des  hôpitaux  dont 
il  était  naguère  un  membre  studieux  et  aimé  n'oubliait  pad 
encore  les  traditions  cliniques  et  chirurgicales.        A.  S. 

REVUE    DES   JOURNAUX, 

Qaebraeho  mt  son  Inllaeiiee  faToriible  «ar  dlf- 
férentos  formes  de  djmpwté^f  par  Pbnzoldt.  —  D'après 
les  médecins  de  l'Amérique  du  Sud,  l'écorce  de  cette  apocynée 
(aspidosperma  quebracho)  a  une  action  antifébrile  se  rap- 
prochant de  celle  du  quinquina. 

Toxicologie  expérimentale:  Chez  les  grenouilles,  paraly- 
sie motrice  complète  d'origine  centrale,  paralysie  respiratoire, 
ralentissement  considérable  du  cœur  par  excitation  du  va^ 
gue;  l'excitabilité  réflqxe  persiste  plils  longtemps  que  Taction 
volontaire.  —  Chez  les  lapins  mêmes  symfitômes,  dyspnée 
plus  marquée  ;  après  la  paralysie,  convulsions  terminales.  — 
Chez  les  chiens  la  dyspnée  se  caractérise  par  la  fréquence 
de  la  respiration,  sialorrhée.  L'action  déprimante  sur  la  tem- 
pérature n'a  pas  été  démontrée  expérimentalement.  Dans  un 
cas  d'abcès  avec  fièvre  persistante,  le  quebracho  abaissa  après 
une  heure  et  demie  la  température  de  P,3;  cet  abaissement 
persista  plusieurs  heures.  A  peine  le  quebracho  paraît  retar- 
der la  putréfaction  ;  ce  n*est  pas  certainement  un  antiputride 
vrai. 

L'expérimentation  clinique  a  paru  favorable  au  quebracho 
dans  la  dyspnée  seulement,  quelqu'en  soit  la  cause  (emphy- 
sème, bronchite,  phthisie,  processus  de  pneumonie  chronique 
avec  accès  d'asthme  périodique,  pleurésie,  etc.).  L'auteur 
explique  cette  action  eupnéique  par  une  artérialisation  plus 
complète  du  sang.  Une  solution  de  quebracho  étant  mélangée 
à  du  sang  agité  au  cçntact  de  Tair,  ce  sang  s'oxygène  plus 
complètement.  L'aspidospermine  de  Baeyer  a  la  même  action 
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^ue  l'écorce  elle-môme.  L'auteur  donne  des  doses  de  3  à  8 
gramnies  de  la  préparation  suivante  :  10  grammes  d'écorce. 
pulvérisée  sont  digérés .  plusieurs  jours  dans  100  granunes 
^'aloool;  ^Itrer^  évaporer  le  filtrat»  redissoudre  dans  l'eau, 
évaporer  encore  jusqu'à  formation  d'un  résidu  sec  finalement 
dissous  dans  20  parties  d'eau.  (Berl.  Klin.  Wochenschr., 
1879,  n- 19.) 

Aetlon  p1iyslolo|rii|iie  et  Tuleitr  tliériipeatliiae 
lie  reelde  eelérotlnliiaey  dn  eelérotliieto  de  «onde 
et  dn  eeiffle  eryoté,  par  W.  Njkitin.  —  L'acide  scléroti- 
nique,  qui  serait  l'élément  actif  du  seigle  ergoté,  fourni  à 
l'auteur  par  Witte  (de  Rostock),  est  une  poudre  sans  saveur, 
à  réaction  &iblement  acide,  facilement  spluble  dans  l'eau  ; 
l'élimination  par  les  urines  commence  après  deux  heures  et 
dure  40  à  48  heures.  L'acide  sclérotinique  possède  toutes  les 
propriétés  du  seigle  ergoté,  est  son  principe  actif;  le  scléro- 
tinate  de  soude  est  un  peu  moins  actif;  ils  agissent  sur  le 
système  nerveux  central,  abaissent  l'e.xcitabilité  réflexe  de 
la  moelle  ;  un  contact  direct  est  nécessaire  pour  que  la  para- 
lysie des  extrémités  des  nerfs  sensibles  se  produise  ;  pas  d'ac- 
tion sur  les  nerfs  moteurs  ni  sur  les  muscles  striés  en  travers; 
chez  les  animaux  à  sang  chaud^  cœur  non  influencé,  pres- 
sion sanguine  abaissée,  contractions  de  la  matrice  en  gesta- 
tion pu  non  provoquées  ou  renforcées.  La  dose  minima  pour 
provoquer  les  contractions  de  l'utérus  est  de  0,2  pour  l'acide 
et  le  sel.  Pas  d'action  toxique  sur  le  fœtus.  La  dose  mortelle 
pour  un  homme  de  50  kilogr.  serait  de  10  grammes.  L'acide 
sclérotinique  se  conserve  très-bien  dans  un  Ijçu  sec.  L'admi- 
ministration  par  la  bouche  doit  être  préférée  à  toute  autre. 
(fFurshurg  phys.  med,  Verhandl^  XIII,  et  Cbl.  f.  d.  m, 
Wissensch,  p.  764.) 

]leBsoiite''de  eoadeantipjrëtliine  et  imtleeptlque. 

—  Graham  Brôwn  avait  prétendu  qu'à  un  animal  saturé  de 
bënzoate  de  soude  on  ne  pouvait  pas  inoculer  la  diphthérie. 
Le  benzoate  de  soude  peut  être  pris  à  la  dosé  de  10  à  20  gr. 
par  jour  sans  inconvénients,  il  diminue  la  fièvre  moins  ra- 
pidement que  la  quinine  et  le  sulfate  de  soude,  mais  son  effet 
est  plus  durable.  Klebs  l'a  employé  avec  succès  contre  la 
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diphthérie,  ainsi  que  Letzerich  et  Hoffmann,  5  grammes  par 
jour  à' un  enfant  de  3  ans,  10  chez  une  femme  de  25  ans. 
Hoffmann  et  Klebs  ont  eu  de  bons  résultats  dans  l'érysipèle, 
Senator  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  alors  que  l'acide 
salicylique  avait  échoué.  Insuccès  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique. Succès  dans  Talbuminurie  aignë  et  chronique,  dans  la 
fièvre  puerpérale  (Petersen).  {Médical  times  and  gazette^ 
mai  1879.) 

AetioB  antlfleptlqae  des  nddea.  —  Sieber  établit 
qu'une  solution  de  0,5  **/o  d'acide  chlorhydrique,  par  exemple, 
est  déjà  antiseptique.  Le  suc  gastrique  renfermant  de  0,25 
à  0,50  "/o  de  cet  acide,  Ton  doit  en  conclure  que  celui-ci 
peut  avoir  dans  l'estomac  un  rôle  antiseptique,  ce  que  du 
reste  admet  Hoppe  Seyler.  Des  acides  organiques  l'acide  acé- 
tique seul  agit  aussi  énergiquement  que  les  acides  minéraux  ; 
les  acices  butyrique  et  lactique  sont  très-peu  antiseptiques  ; 
même  l'acide  borique  a  une  action  faible  ;  ainsi  une  solution 
de  4  7o  de  cet  acide  n'arrête  pas  complètement  la  putréfaction 
de  pancréas  haché  ;  le  phénol  serait  moins  antiseptique  que 
les  acides  minéraux;  une  solution  de  0,50  7o  de  phénol  est 
cependant  manifestement  antiseptique.  (Joum.  f.  Pract.  et 
Centralb.  f.  d.  m.  FFissench.,  p.  938,  1879.) 

Bléplinrospiisiite  suItI  d'umnarose  par  Schirmbr. 
—  Les  inflammations  phlycténulaires  sont  fréquemment  ac- 
compagnées de  blépharospasmes  persistants  ;  l'amaurose  est 
beaucoup  plus  rare  ;  Schirmer  l'a  rencontrée  deux  fois  seu- 
lement sur  250  inflammations  phlycténulaires,  le  spasme 
palpébral  était  très-prononcé  ;  pupilles  élargies,  rien  &  l'oph- 
thalmoscope.  Dans  ces  deux  cas  la  vue  revint  après  quelque 
temps.  {Klin.  Monaisblat.  f.  Augenheilk  et  Centralb.  f.  d. 
m.  mssensch.,  1879,  p.  940.) 

TepntlnulsoB  de  lu  pneamonle,  de  mm  résolatlon 
«nrdlve*  —  Leyden  admet  qu'à  une  pneumonie  primitive 
simple  peuvent  succéder  un  abcès  et  une  gangrène  pulmo- 
naire, une  phthisie.  Une  pneumonie  fibrineuse,  dont  la  ré- 
solution traîne  en  longueur,  peut  être  prise  pour  une  phthi- 
sie guérie  ;  mais  dans  les  crachats  de  cette  dernière  seule 


Digitized  by  VjOOQ IC 


UEVUB   DBS  JOU&NIUX.  289 

Ton  trouve  des  fibres  élastiques.  {Berl.  klin.fFochens.^  1879, 
n^*  20  et  21.) 

IJn    CHS  de   ra^e  A   Ineubutloi»    très-prolonsée  ^ 

parN..FRiBDREiCH.  — Garçon  de  quatorze  ans  mordu  par 
un  chien  enragé  au  médius  gauche;  les  symptômes  de  la 
rage  débutent  seulement  dix  mois  après.  Peu  de  jours 
avajit  le  début  le  malade  s'était  remis  i^  jouer  du  violon 
que  depuis  sa  morsure  il  avait  abandonné,  de  telle  sorte 
qu'il  est  permis  de  supposer  que  le  mouvement  des  doigts 
a  causé  le  passage  du  virus  rabique ,  des  tissus,  -oh  il  sé- 
journait silencieux,  dans  la  circulation.  Friedreich  admet 
en  conséquence  deux  stades  prérabiques  :  V  un  stade  latent 
correspondant  au  temps  pendant  lequel  le  virus  reste  incar- 
céré dans  les  tissus  ;  2®  un  stade  d^ incubation  allant  de  l'ins- 
tant de  son  arrivée  dans  la  circulation  jusqu'à  celui  de 
l'explosion  des  accidents.  {Deut.  Arch.  f.  klin.  med.j  XXIV^) 

VomlMiementa  Ineoerellileif  de  1»  ^rosacsse  et 
tr»lteinent  de  CopeniAit ,  par  Rosbnthâl.  —  C'est  en 
1875  que  Copeman  a  proposé  la  dilatation  du  col  par  l'intro- 
duction du  doigt  contre  Vhyperemesis  gravidarum  ;  l'auteur 
publie  deux  faits  favorables  à  la  méthode.  {Berliner  klin. 
fFochens.) 

Bromure  de  potusslunt  eontre  rhyperemeeUi  ^ra- 
vldurum.  —  M.  Friedreich  rapporte  quatre  succès  ;  il  donne 
3  fois  par  jour  une  cuillerée  à  soupe  d'une  potion  de  150  gr. 
renfermant  10  grammes  de  bromure  de  potassium.  (Deut. 
Arch.  f.  klin.  med.,  XXIV,  p.  245.) 

lodares  de  etnelionldlne  et  de  iiuintne^  par  Van- 

soNT.  —  Voici  la  formule  recommandée  par  l'auteur  : 

Sulfate  de  cinchonidine « I 

'  lodure  de  potassium |  âft  1,50 

Acide  citrique | 

Eau  distillée 175 

Dissoudre  le  sulfate  et  l'acide  dans  l'eau,  ajoutez  l'iodure 
de  potassium,  agiter.  Une  cuillerée  à  soupe  dans  de  l'eau  trois 
ou  quatre  fois  par  jour.  Les  indications  sont  celles  de  la  qui- 
nine et  de  l'iodure  de  potassium.  {Americ.  Pract.j  janvier 
1879.) 
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PB    LA    THâRAPBUTIQUB^   SBS  TENDilNCBS   BT    SBS    ALLUBBS  AUX 
JOURS  PRÉSENTS   (!)• 

Pins  heurtnx  que  Taniiée  dernière^  nous  n'avons  aujoutr- 
d'hui  auoun  dwil  à  déplo^r  parmi  noas,  et  arrivé  au  terme 
des  fonoftions  éminantes  que  votrQ  cwfiimoe  et  votre  eistime 
ent  bien  voulu  me  confiert  et  dont  je  resterai  toujours  recon- 
naissant, ce  m'est  une  t^ehq  Men  dpuce  de  n'avoir  à  signaler 
dana  votpa  vie  académique,  pour  l'exercice  écoulé,  que  des 
événetments  et  des  fiiits  qui  ne  peuvent  qu'ajouter  à  l'honneur 
et  au  lustre  de  votre  Compagnie, 

Vos  suffirages  vous  ont  donnî  trois  nouveaux  collègues, 
pour  combler  les  vides  faits  dans  vos  rangs,  ^  la  fortune  a 
voulu  qu'ils  fussent  tous  les  troi«,  à  des  titres  divers,  aussi 
éminents  que  vous  puissiez  le  souhaiter. 

M' le  docteur  Clément ,  le  premier  en  date,  médecin  des 
hôpitaux,  clinicien  exercé,  agrégé  de  la  Faculté,  chargé 
temporairement  d'un  enseignement  que  nous  espérons  bien 
voir  devenir  défînif,  auteur  de  travaux  importants,  dont  quel- 
ques-uns, notamment  celui  sur  la  réfrigération  dans  l'évolu- 
tion de  la  variole,  ont  occupé  et  intéressé  à  un  haut  degré 
plasieurs  de  vos  séances  avant  qu'il  siégeât  parmi  vous. 

M.  le  professeur  Benaut,  que  la  création  de  la  Faculté 
de  médecine  a  fait  notre  compatriote,  et  qui  a  importé 
chez  nous  une  science  et  un  enseignement  qui  ont  fait  sur 
la  jeune  génération  médicale  une  impression  profonde,  qui 
déjà,  s'çist  JBianifest^e  par  plusieurs  thèses  remarquables,  et 
qui  noUjS  promet,  à  «lous  vieux  pmticieiis,  des  éclaircisse- 
ments et  des  luQi.i^res  d'une  grande  v^eur  sur  bi^  des 
pointa  obscurs  de  notre  science;  téuàoius  les  doux  mémoires 
tout  récemment  publiés  sur  une  forme  anatomiqijie  de  la  tu- 
berculope  et  sur  certi^i^es  cpnditions  qui  ppmmandent  et 
e]^pUquQnt  la  défaillance  cardiaque. 

M^tre  autorisé  dans  cette  jeuuQ  sçi^ce  qui  a  déjà  dévoilé 
tant  4e  seçieto  cachés  dans  l'iuitijaité  dQS  tissus,  il  réserve, 

(1)  Lu  à  la  séanoe  publique  annueUe  de  la  Société  de  médecine  de  Ljon 
par  M.  Hambaud,  président. 
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à  coup  sîlr,  de  larges  satisfiictions  à  notre  ardente  curiosité^ 
qui  se  platt  à  espérer  qu'elle  apprendra  de  lui  les  raisons  dé- 
terminantes de  bien  des  processus  que  nous  ne  connaissons 
encore  que  sous  leurs  apparences  les  plus  grossières. 

Le  troisième,  M.  Joseph  Teissier,  dont  le  nom  à  lui  seul 
serait  déjà  une  promesse  ;  car  bon  sang  ne  peut  mentir  ni 
défaillir 9  mais  qui  a  pris  soin,  tout  jeune  encore,  de  se 
montrer  à  la  hauteur  de  l'héritage  et  du  nom  paternel,  en 
publiant  une  thèse  et  un  livre  que  vous  aves  tous  lus  et  ap- 
préciés comme  ils  le  mériteot,  et  en  conquérant  coup  sur 
coup  et  glorieusement  par  le  concours  sa  place  dans  les 
hôpitaux  et  à  la  Faculté. 

A  tous  les  trois  et  en  votre  nom  je  souhaite  de  nouveau  la 
bienvenue,  et  je  témoigne  la  satisfaction  que  nous  éprou- 
vons h  les  voir  siéger  parmi  nous. 

Comme  toujours,  les  travaux  les  plus  divers  ont  occupé  vos 
séances  et  défrayé  vos  discussions.  Je  ne  veux  ni  ne  saurais 
utilement  les  analyser  tous  aujourd'hui.  Mais  je  veux  au  moinis 
rappeler  à  vos  souvenirs  les  utiïes  et  consciencieux  rapports 
trimestriels  sur  les  maladies  régnantes  de  notre  collègue  le 
docteur  P.  Meynet  :  rapports  complets,  lucides,  judicieux, 
parfaitement  écrits,  éminemment  utiles  aux  médecins  de  la 
région,  qui  peuvent  ainsi  embrasser  d'un  coup  d'œil  l'en- 
semble des  faits  morbides  de  la  saison  dont  ils  n'ont  pu  voir 
chacun  qu'une  minime  partie. 

Dans  un  long  et  intéressant  mémoire  sur  les  enfants  aban- 
donnés et  sur  l'institution  des  tours,  question  que  beaucoup 
d'entre  nous  pouvaient  croire  définitivement  jugée,  M.  De- 
lore  vous  a  soumis  une  série  de  documents  du  plus  haut  inté- 
rêt, et  à  provoqué  dans  votre  sein  une  discussion  à  laquelle 
l'amour  du  bien  et  la  compétence  de  ceux  qui  y  ont  pris  part 
a  donné  une  animation  extrême  et  quelque  peu  passionnée, 
qui  vous  a  conduits  à  formuler  sur  cette  grave  matière  des 
conclusions -médicales  et  sociales  d'une  grande  importance, 
et  qui  pourront  sans  doute  éclairer  le  jugement  et  les  déci- 
sions des  législateurs  appelés  peut-être  prochainemant  à  se 
prononcer  sur  cette  importante  affaire. 

Sur  un  point  de  pathologie  limité  et  afférent  h  des  études 
spécîales'i  notre  savant  et  spirituel  secrétaire  général  vous 
a  communiqué  les  résultats  de  ses  observations  cliniques 
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durant  rautomne  dernier.  Malgré  ses  apparences  modestes 
et  sans  prétentions,  ce  travail  vous  a  inspiré  un  très-vif  at- 
trait, parce  qu*il  soulevait  la  question  si  iatéressante  des 
influences  saisonnières  sur  des  actes  morbides  d*orig^ne  vira- 
lente  ;  influences  trop  souvent  méconnues  ou  oubliées ,  et 
dont  la  constatation  par  un  homme  de  la  compétence  de 
M.  Diday  avait  une  valeur  et  une  saveur  toute  particulière, 
parce  qu'il  constituait  une  œuvre  clinique,  originale,  qui 
rendait  hommage  à  une  de  ces  vieilles  vérités  médicales  qui, 
en  dépit  des  écoles  et  des  doctrines  passagères,  remontent 
toujours  à  la  surface  de  la  science,  comme  le  liég^  immergé 
remonte  à  la  surface  de  l'eau. 

Bien  d'autres  travaux  encore,  que  je  passe  sous  silence,  ont 
défrayé  vos  séances  ;  je  n'en  veux  retenir  et  signaler  que  le 
but  et  la  tendance  générale  qui  inclinent  toujours  à  la  gué- 
rison  des  maux  et  des  misères  que  nous  avons  mission  d'étu- 
dier, et  j'en  prendrai  occasion  de  vous  entretenir  en  quelques 
mots  des  allures  et  dès  progrès  de  la  thérapeutique  en  géné- 
ral au  jour  où  nous  sommes. 

Le  désir  et  le  besoin  de  guérir  ont  créé  la  thérapeutique  ; 
.en  face  de  l'homme  souffrant,  on  s'est  évertué  à  chercher  ce 
qui  pouvait  le  soulager  ;  l'instinct  a  certainement  été  le  pre- 
mier maître  ;  on  a  couché  celui  qui  ne  pouvait  plus  se  tenir 
debout,  on  a  rafraîchi  celui  que  dévorait  la  chaleur,  réchauffé 
celui  qui  avait  froid,  et  abreuvé  celui  qui  avait  soif;  puis  l'ob- 
servation survenant  et  interrogeant  l'expérience,  on  a  coUigé 
la  série  des  moyens  et  des  substances  qui  avaient  paru  mo- 
difier la  souffrance  et  on  a  constitué  le  premier  codex. 

Avec  le  temps,  avec  les  siècles,  cette  matière  médicale 
•s'est  accrue,  développée,  modifiée  et  compliquée  sans  ordre 
et  sans  méthode,  le  plus  souvent  sous  l'empire  de  l'idée  pré- 
conçue qu'on  avait  de  la  maladie  et  de  l'action  du  remède 
ou  des  remèdes  préconisés.  Si  bien  que  pendant  longtemps 
on  a  pu  dire,  en  toute  justice,  que  la  thérapeutique  se  rédui- 
sait à  une  collection  de  recettes  médicales  plus  ou  moins  in- 
formes, plus  ou  moins  singulières,  ayant  la  prétention  de 
modifier  en  bien  des  actes  morbides,  dont  la  valeur,  la  signi- 
fication, la  marche  se  précisaient  cependant  de  mieux  en 
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mieux  et  de  manière  à  se  condenser  en  une  notion  nosolo- 
gique  ou  pathologique  vraiment  scientifique. 

Cette  notion  et  ses  perfectionnements,  en  réclamant  de  la 
thérapeutique  un  concours  plus  efficace  et  en  précisant  ses 
desiderata^  a  imprimé  à  celle-ci  une  marche  plus  régulière 
et  plus  ferme. 

On  a  dit  ce  que  c'était,  ou  tout  au  moins  ce  que  ce  pouvait 
bien  être  que  l'inflammation,  la  fièvre,  le  spasme,  la  fluxion, 
Thydropisie,  la  dyspnée,  l'excès  de  force  ou  de  faiblesse,  la 
perversion  des  actes  morbides,  les  excès  ou  les  défauts  des 
sécrétions,  etc.,  etc.;  et  de  l'idée  théorique,  plus  ou  moins 
légitimement  fondée  sur  une  observation,  malhiO^ile  chez  les 
uns,  ou  inspirée  par  le  génie  chez  les  autres,  on  a  conclu  à 
une  indication  qui  avait  au  moins  le  mérite  de  la  précision. 
Le  rapport  entre  le  mal  et  le  remède  s^est  affirmé  et  serré. 

La  notion,  encore  trop  exclusivement  synthétique  de  la 
maladie,  s'est  éclairée  d'un  commencement  d'analyse,  et  d£^s 
l'ensemble  de  la  symptomatologie  on  a  saisi  des  actes  notoi* 
rement  plus  importants  que  les  autres,  par  la  direction  qu'ils 
imposaient  au  mal;  et  on, a  demandé  à  la  thérapeutique  les 
moyens  de  les  corriger,  de  les  enrayer  ou  de  les  diriger  du 
côté  du  bien. 

C'était  là  un  véritable  progrès  qui,  encore  aujourd'hui, 
mérite  tous  nos  respects  et  veut  être  pris  en  sérieuse  consi- 
dération dans  l'attaque  thérapeutique. 

Mais  évidemment,  pour  que  celle-ci  atteigne  à  son  som- 
mum  l'intensité  d'action,  de  précision  et  d'utilité.;  il  faut 
que  la  notion  pathologique  précise  ses  desiderata^  détermine 
la  valeur  et  la  genèse  du  symptôme  et  constate  les  causes 
du- trouble  fonctionnel. 

Cette  recherche  se  poursuit  depuis  des  siècles  ;  mais  ja- 
mais elle  n'avait  montré  une  énergie  pareille  à  celle  que 
nous  lui  voyons  aujourd'hui,  et  jamais  elle  n'avait  réalisé 
en  si  peu  de  temps  de  semblables  progrès. 

La  thérapeutique  en  a-t-elle  profité  ?  et  dans  quelle  me- 
sure ?  C'est  là  ce  que  je  voudrais  examiner  rapidement  et 
sommairement,  et  à  coup  sûr,  d'un  façon  fort  incomplète, 
pour  une  question  de  cette  importance. 

Les  recherches  modernes  ont  déterminé  rigoureusement  le 
mécanisme,  les  conditions  et  le  but  physiologique  de  la  sécré- 
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tion  igrinaire,  et  montré  en  quoi  et  ooMment  uAe  «tteiàte 
portée  à  la  fonction  produisait  une  atteinte  à  la  aanté  ou  une 
menace  à  la  vie;  on  sait  pertinemment  aujourd'hui  qu'une 
brusque  modification  de  la  peau  par  le  froid  ou  par  une  éru{>- 
tion  aigvLë,  gfénéralisée,  ^ue  la  présence  dans  le  sangp  de  cer^ 
tains  éléments  alibiles  (^antharidesy  acide  uriquei  étc.)t,  que 
certaines  diathèses  (tuberculose),  que  dès  diangements  dans 
la  pression  sanguine  provoquent  sûrement  dans  le  rein  des 
processus  divers  qui  modifient  sa  texture,  pervertissent  ou 
tendent  à  supprimer  sa  fonction.  Et  enfin  que  cette  Suppres- 
sion de  la  f^DUction  se  traduit  infailliblement  par  une  symp- 
tomatolo^e  très4iette  et  très^suffisamiuent  appréciable  pour 
qui  sait  chercher. 

La  Motion  du  mal,  dans  sa  genèse,  son  évolution  et  sa  fin, 
est  parfaitement  nette  et  précise,  et  suggère  immédiatement 
une  thérapeutique  sinon  infaillible ,  au  moins  absolument 
logique  et  souvent  heureuse.  Si  la  cause  bien  connue  peut 
Être  écartée,  si  le  processus  bien  apprécié  peut  être  enrayé, 
Torgane  sera  sauvé  et  la  fonotion  réintégrée. 

Si  Torgane  déjà  trop  oompfomis  ne  peut  être  restauré,  lu 
fonction  bien  appréciée  dans  sa  déchéance  pourra  toujours 
être  suppléée  dans  une  certaine  mesure  par  une  éimonction 
demandée  à  â*aùtres  organes  et  par  la  régénéresoenœ  tiiéra- 
pêtrtîqùe  du  sang. 

Si  bien  qu'on  peut  dire  (très^-assurément  que  la  «teienee 
moderne  en  <5réant  de  toililie  pièce  la  notion  anatomique  et 
physiologique  ^es  n^rites.,  en  bonstitùaiit  par  lit  drimie 
et  ^microscope  les  moyens  assurés  de  Constater  et  de  suivre 
ie  processus  morbide,  a  prèvoq^  du  même  coup  un  progrès 
thérapeutique  décisif  et  des  plus  légitimeck 

De  même  pour  les  UMiadiés  du  isosur  :  la  physiologie  a 
déterminé  rigoureusement  les  'conditiiins  mécaniques  de  la 
circulation  ilÉtra^et  extraH^rdiaq<âi»,  le  rôle  'du  mudcle  et  des 
nerfs;  l'anatomie  ^thctogiqûe  etla  paikologie  ont  constaté 
la  genèse  des  lésions^  et  les  ëignea  par  lesquels  elles  se 
tévI3ent4  ToréSlte,  à  la  vue.,  à  laonain,  leurs  co&ôôqtiençes 
imméd^Mes^tldâSalnes,  Heur  évofartioti  suivant  des  rj^s 
rigoureusement  appiéeiaiilesi.  dBt>de  ^eet  onsemble  de  notions 
très^ettes  ^  «ujoaid'hui  familièns  même  à  L'étudiant  a 
jâilH^ine  (Hérie  d*iiidic«tioiiB  trèsoprécises  que  la  tibérapeu- 
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Hqne  u'  eu  toiMicA  €tf  ircnàplit,  eft  qu'elle  tt  <éfficnfieiâe&t 
remplie»  aa  profit  da  malade  et  à  la  gloire  de  la  ckS^^eMé» 

Avec  la  mtdioittion  liydrô^-ifaermale  elle  a  pfu  gfttérit  des 
lèfalonB  atitrefois  réipùtèes  itrdélibiles  ;  kteè  }é  seoctan  ded 
sùbsrtaiîcéB  )pliariiiac6titiqtteft  doDt  le  laboratoire  avait  dAle^*- 
miné  âùlreinètit  lé  inode  ^t  Téniergie  d^action,  tfleti  ptt  cMëi», 
maintenir,  contenir  tes  fiiits  de  com^pMeation  tkéra^tt^ë 
^ui,  a'ild  nie  rétaMiséént  *pkB  définitivement  la  fbnclnon$  la 
restaUTetft  Cependant  ;[>at»a);^èreinent  et  sonvent  ^  matiiëffè 
à  prolonger  Texistence  rt  à  tftténnet  les  doulenrs  et  ies  an- 
goisses de  Tinfirmité. 

Le  rein  et  le  ccfinr,  la  dépnràfion  uriîïaire  et  la  feifculfttioia 
sanguine,  sont  des  organes  et  des  fondions  à'uâ  ac6èè  ftlâ"- 
tivement  facile.  Les  difficultés  Hiè  rinvèstigation  étdel'h^ 
préeiation  prennent  soudain  dè!B  )^portions  redoUtabUès 
qoand  il  s'agit  des  premier^  aétes  de  rasôimilation,  de  V^xs,*" 
men  et  de  Pétude  des  pbé^mènes  à^giées  et  mol4b$dès  dn 
tnbe  digestif  et  du  foie.  OependAnt,  là  eneore,  qM  de  pto^ 
grès  réalisés  par  la  thérapeutique  moderne  ! 

Les  divers  processus  rigouimisement  constatés,  éAtis  leurs 
origines  et  leurs  conséquences  bistologiques  ^Itîtk^s-,  ^t 
permis  de  constituer  une  action  préventive,  soùvetàiïié,  et 
de  créer  une  hygiène  capable  de  prévenir  th  mfaladiè,  de 
l'arrêter  dès  ses  premières  manitestatiens,  ou  dé  i'enM;^r 
au  moins  dans  ses  ptogtès  {ak^rs  'qu'elle  est  défà  irlëduc- 
tibîe. 

.  On  a  cherché  et  on  cherche  encore  è  èétermiter  èxactélàeBt 
les  conditions  de  la  fonction,  et  s -autorisant -de  ce  qu^im  dé- 
couvrait chaque  jour,  on  a  pensé  qu'à  Pimpuisanee  de  ror- 
gane  dég^éné^  définitivemc^  ^on  pourraft  substituer  dans 
tine  certaine  tnesuïe  une  actien  àrtifctelle  révélée  ^  'la 
chimie.  De  là  les  tentatites  plus  ou^moiiis  heftHeusesdeë  di- 
gestions confiées  uu  gros  intestin  eu  seUieilées  d'ùn^estolnac 
devenu  plus  t)u  moins  incapable,  à  Paide  âe  scrt)8taliees  pèqp  • 
tonisantes  hnpottées  du  dehors.  Idée  hefUreuse^à  ^cou^  Mlir, 
^  hrqtoelle  l'avenir  Yésetvo  cfeMainement  iMi  suecès  rèlifttf , 
mais  qui  n'a  pas  encore  donné  tout  ^e^qu^elfe  ^ïeàiUait  ]p)ro- 
^ettM  ^  prime  abeÂd;  ét'(](âiMsse'ence^'la  premiète']^ace 
d'a^s  IpAtltààû  'OtëfapetitiqUe^^^^'éiiif^,  qui  teoias^nAli- 
tieuse,  se  "contente  de  détentfiner^  tt  <£settre-en  jm  uttle- 
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ment  les  multiples  conditions  de  la  digestion  stomacale  ou 
intestinale. 

Les  lésions  du  sang,  autrefois  absolument  ignorées^  ou  ce 
qui  était  pire,  râvées  par  les  pathologistes,  sont  aujourd'hui 
bien  connues  dans  leur  expression  symptomatiqùe ,  aussi 
bien  que  dans  leur  genèse  et  leur  évolution.  On  sait  perti- 
nemment qu'un  régime  alimentaire  insuffisant,  qu'une  di- 
gestion défectueuse,  que  la  lésion  définie  de  certains  organes^ 
que  l'introduction  dans  l'économie  de  certaines  substances 
alibiles,  qu'une  dépuration  incomplète,  que  des  déperditions 
excessives,  que  certaines  modifications  du  système  nerveux 
aboutissent  fatalement,  et  par  un  mécanisme  physiologique 
bien  déterminé  et  bien  apprécié,  à  la  déchéance  d'un  ou  de 
plusieurs  des  éléments  constitutifs  du  sang  ;  et  la  thérapeu- 
tique, armée  de  ces  notions  parfaitement  positives,  conjure, 
éloigne  ou  corrige  ces  causes  nocives,  et  au  moyen  de  remèdes 
directement  reconstituants,  administrés  suivant  des  règles 
sûres,  rend  aU  sang  ses  éléments  normaux  :  globules,  plasma, 
matières  albuminoïdes. 

Lès  travaux  récents  n'ont  que  médiocrement  ajouté  aux 
connaissances  que  nous  possédions  sur  les  maladies  et  les 
lésions  des  organes  respiratoires  depuis  cinquante  ans  ;  et  la 
thérapeutique,  aujourd'hui  comme  alors,  puise  toujours  aux 
mêmes  sources  ses  moyens  et  ses  raisons  d'agir  ;  cependant 
elle  a  trouvé  dans  le  laryngoscope  un  moyen  d'information 
d'une  grande  importance  pour  connaître,  sinon  d'une  grande 
efficacité  pour  combattre  le  mal. 

Peut-être  même  l'activité  et  l'impatience  de  rigueur  qui 
dévorent  l'esprit  scientifique  des  temps  présents  ont-elles 
créé  un  piège  au  traitement  de  cet  ordre  d'affections,  en  re- 
léguant au  second  plan  des  notions,  cependant  absolument 
indispensables  à  une  bonne  et  légitime  action  curative. 

Préoccupé  outre  mesure  de  la  lésion  de  tissus  actuelle, 
qu'elle  soit  aig^ë  ou  chronique,  on  oublie  peut-être  trop  au- 
jourd'hui la  prédisposition  qui  l'a  préparée,  les  conditions 
spéciales  aux  temps,  aux  lieux,  aux  individus  qui  la  carac- 
térisent et  la  compliquent. 

Jamais  on  n'avait  vu  réaliser  en  aussi  peu  de  temps  tant 
et  de  si  grandes  connaissances  que  celles  que  nous  ont  don- 
nées sur  les  lésions  et  les  maladies  du  système  nerveux»  les 
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méthodes  d'investigations  modernes  ;  mais  le  profit  théra- 
peutique est  encore  bien  modeste  ^  et  on  pourrait  presque 
dire  qu'il  se  réduit  à  ceci  :  que  nous  savons  actuellement 
l'inanité  et  quelquefois  môme  les  dangers  de  certaines  mé- 
dications autrefois  acceptées  et  préconisées  classiquement  ; 
savoir  ce  qu'il  ne  &ut  pas  faire,  primum  nonnocere  ;  certes 
c'est  déjà  bien  important;  cependant  il  y  a  dans  pes  notions 
accumulées  récemment  des  germes  d'actions  utiles  que  cha- 
que jour  augmente  et  féconde  et  qui  autorisent  les  plus  légi- 
times ambitions. 

La  constatation  de  la  chaleur  fébrile  et  des  températures 
locales>u  moyen  d'instruments  de  précision,  la  détermination 
des  causes  physiologiques  et  des  conséquences  de  ces  surélé- 
vations de  température,  la  systématisation  de  ces  tracés,  ont 
ouvert  à  la  thérapeutique  un  champ  d'action  qui  a  été  éner- 
giquement  et  fructueusement  exploité.  Préconisées  au  défout 
sans  règles  ni  mesure,  éprouvées  ensuite  par  la  pratique  et 
des  discussions  dont  celles  qui  ont  eu  lieu  dans  noire  ville 
n'ont  pas  été  les  moins  utiles,  ces  méthodes  de  réfrigération 
ont  mis  entre  nos  mains*  une  arme  d'une  souveraine  puis- 
sance pour  dompter  et  conduire  à  bien:  des  processus  morbides 
divers  qui  naguères  se  jouaient  de  nos  efforts  et  faisaient  le 
désespoir  des  médecins. 

Les  gprànds  résultats  que  je  viens  d'esquisser  rapidement^ 
et  bien  d'autr^  queje  passe  sous  silence». sont  lesfruite  légi- 
times de  l'effort  de  la  clinique  rt  du  laboriftoire  miodemes. 
Isolés^  et  marchant  chacun  dans  sa  voie,  ces  deux  modes 
d'investigation  resteraient  peut-être  sinoif  stériles,  au  moins 
relativement  inefficaces  ;  combinés  ensemble,  contrôlés  et 
inspirés  l'un  par  l'autre,  ils  tendent  et  aboutissent  aux  ma- 
gnifiques conclusions  thérapeutiques^  que  nous  constatons 
tous  les  joui»» 

Ce  sont  là  le»  deux  puissantt  facteurs^  des  progrès  de  la 
thérapeutique  de  l'avenir;,  mais  à  côté  et  au-dessous  d'eux 
il  en  est  un  troisième  ^e  nous  devons  signaler  et  glorifier 
aussi,  pour  les  moyens  qu'il  met  entre  nos  mains,  et  qju'il 
perfectionne  Qhaq^e  jour.  Je  veux  parler  de  la  pharmacie. 
Qoe  de  liçfa^s^es^.  que  de  préparations  sûres,^  efficaces, et  puis- 
santes qUes  nouA  adoi^né^  et  nons;  donna  chaque  j^mr.  !  I 
Quand  nous  recherchons  une  actionénei^ique  et  déterminée. 
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combien  nous  sommes  plus  certains  de  l'obtenir  avec  les  pro- 
duits perfectionnés  et  nettement  définis  de  ces  officines  si 
savamment  organisées  et  outillées,  qu'avec  les  formules  com- 
pliquées et  confuses  dont  disposaient  nos  prédécesseurs 
immédiats  ! 

Mais  ici  il  faut  le  confesser,  l'ivraiô  abonde,  se  mêle  au 
bon  grain  et  souvent  l'étouffé  et  l'empêche  de  germer,  et  la 
thérapeutique  savante  recule  et  périclite. 

L'ofiScine,  s'emparant  des  données  expérimentales  recueil- 
lies ailleurs,  prépare  la  substance  reconnue  active,  la  présente 
sous  des  formes  en  général  agréables,  l'annonce  pompeuse- 
ment et  l'offre  directement  au  malade,  sous  le  couvert  de 
noms  plus  ou  moins  connus,  si  bien  que  c'est  le  patient  qui 
fait  le  diagnostic,  qui  constate  et  détermine  l'indication  et 
qui  va  en  pleine  sécurité  au  remède  que  lui  présente  une 
main  intéressée,  absolument  incompétente  ou  souvent  odieu- 
sement coupable. 

La  médecine  et  les  médecins  sont  supprimés  au  grand  dom- 
mage du  malade  et  du  respect  dû  à  notre  science.  C'est  la 
recette  populaire  qui  se  transmet  de  mains  en  mains,  moins 
le  désintéressement  et  la  naïve  confiance  de  celui  qui  la  pré* 
conise. 

D'autres  fois  l'officine,  plus  honnêtement  habile,  s'adresse 
directement  au  médecin  lui-même,  et  lui  parlant  un  langage 
scientifique  en  apparence  irréprochable,  cherche  à  le  convain- 
cre que  le  symptôme  constaté,  il  n'a  rien  de  mieux  et  de  plus 
sage  à  faire  que  de  prescrire  une  spécialité  triomphante. 
Témoin  l'exposé  suivant  type  de  ceux  que  nous  recevons  en 
si  grand  nombre  : 

«  La  propriété  la  plus  remarquable  du  C...,  prescrit  sous 
«  forme  d'élixir  toni-radical,  est  son  action  tonique  sur  la 
c  muqueuse  stomacale,  action  éminemment  toni-sédative; 
«  secondairement  celle-ci,  à  l'aide  des  expansions  nerveuses 
«  du  pneumogastrique,  impressionne  tous  les  départements 
«  du  nerf  vague  et  se  propage  par  continuité  réflexe  à  l'in- 
«  nervation  générale. 

«  Comme  effet  local,  la  sédation  succède  à  l'éréthisme 
«  fonctionnel  névralgique  ousécrétoire  de  l'appareil  digestif; 
«  réactionnellement  l'influx  nerveux  tend  à  rentrer  dans  ses 
«  limites  physiologiques. 
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<c  Cet  ensemble  organoleptique  constitue  Taction  toni-radi- 
«  cale  (Barthez)  ou  névrosthénique  (Trousseau)  du  Col.»  du 
c  remède.  Elle  est  surtout  merveilleusement  indiquée  contre 
«  les  troubles  fonctionnels  de  nature  atonique  qui  se  présen- 
«  tent  au  déclin  des  grandes  pyrexies,  etc.,  etc.  » 

Suivent  plusieurs  colonnes  avec  observations  plus  ou  moins 
authentiques  à  l'appui. 

Comment  résister  à  une  pareille  leçon  faite  en  de  tels 
termes  et  ne  pas  prescrire  le  jpuissant  et  toni-radical  re- 
mède dont  l'action  est  si  clairement  et  si  magistralement 
constatée,  sous  le  couvert  des  noms  les  plus  respectés  de  la 
science  médicale. 

L'officine  a  certainement  le  droit  d'être  fière  de  son  œuvre, 
et  nous  lui  devons,  nous,  une  grande  reconnaissance  de 
l'aide  et  de  l'assistance  qu'elle  apporte  à  la  guérison  des  ma- 
lades. Mais  pour  que  l'œuvre  thérapeutique  commune  pros- 
père, il  faut  que  chacun  reste  à  sa  place  et  que  le  médecin 
n'ait  pas  à  se  défendre  constamment  contre  la  tentation  de 
se  dérober  à  sa  tâche  propre,  qui  est  de  déterminer  les  indi- 
cations et  les  nuances  pour  abdiquer  au  profit  des  spécialistes 
ou  des  spécialités  pharmaceutiques. 

Aujourd'hui,  soit  modestie,  soit  éblouissement  causé  par 
les  merveilleux  progrès  de  ses  coopérateurs  en  thérapeutique, 
la  pharmacie  et  le  laboratoire,  la  clinique  naguère  si  glo- 
rieuse et  si  fière,  se  fait  petite,  s'efface  et  reçoit  volontiers 
une  direction  qu'elle  seule  cependant  peut  donner  efficace  et 
fructueuse.  En  y  réfléchissant,  on  s'explique  et  on  comprend 
cette  apparente  anomalie  ;  l'esprit  moderne,  enivré  de  posi- 
tivisme et  de  rigueur  absolue,  incline  aux  procédés  et  aux 
solutions  rigoureuses  qui  sont  le  propre  des  sciences  dites 
exactes,  et  n'accorde  qu'une  attention  distraite  et  quelque 
peu  méprisante  aux  appréciations  thérapeutiques,  souvent 
timides  et  quelquefois  hésitantes  de  la  clinique  proprement 
dite. 

Pour  que  la  thérapeutique  cependant  progresse  définiti- 
vement, il  faut  que  l'accord  et  l'harmonie  se  fasse  entre  ces 
trois  forces,  ces  trois  activités,  et  que  chacune  prenne  le  rang 
et  le  rôle  qui  lui  appartient.  Â  coup  sûr  il  serait  plus  qu'inu- 
tile au  milieu  de  vous,  et  dans  cette  enceinte,  de  développer 
cette  idée  qui  est  la  caractéristique  capitale  de  cette  école 
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lyonnaise,  qui  àé  tous  ^m][M9  s'isst  distinguée  entre  toutes 
par  la  pondération  de  ses  doctrines  ^  dont  vous  êtes  les  re- 
présentants les  plus  autorisés.  IUmbaud. 

MoBT  DB  M.  LBCOQ.  —  NouB  apprenons  arae  boa  peine  profonde  la 
mort  de  M.  Leooq,  ancien  direetiuirde  TEcole  vétérinaire  de  Lyon.  Nos 
regrets  seront  partagés,  surpassés  mêm.e  sans  flonte  par  tons  ceux. que 
lenrs  devoirs  ont  mis  en  rapport  avec  ce  fonctionnaire  éminemment 
aimable  et  équitable.  Esprit  ouvert  à  tonte  réforme  juste,  à  tout  progrès 
sérieux,  M.Xeooq  s*était  &it,  ob  peut  dire,  «ne  dientèle  d'amis  dans 
toutes  les  classes  du  monde  lyonnais.  «-  Sa  position  à  VÈckào  yétéfinam 
le  rapprochait  trop  du  pp?pf  n^édioal  t^^^t  tfOUT  qu'une  fusion  cpm- 
plete  eût  tardé  i^  se  faire  e|i|re  lui  ^t  nous.  Il|lembre,  puis  président  de  la 
Société  de  médecine,  il  nous  avait  à  maintes  reprises  donné  1^  mesura  de 
ce  qu'on  pouvait  attendre  de  ses  remarquables  qualités  scientifiques,  ser- 
vies par  une  honnêteté,  par  une  droiture  à  toute  épreuve.  H  fut  méconnu 
parfois;  il  eut  ses  heures  d'épreuve;  mais  restimo  publique  le  vengea 
suffisamment  d'imputations  imméritée!  a^vqueUes  il  n'ent  peBt-être  que 
le  tort  de  se  montrer  trop  sensible.  Celui  qui  éorit  ces  lignes  es^  à  la 
fois  navré  et  fier  d'avoir  à  payer  ce  tribut  i  la  mémoire  (l'un  véritable 
homme  de  bien.  P.  D. 

MoBT  DU  DocTBUB  coLLBTTÀ.  —  Luudi  16  coùrant  ont  eu  lien  ft  Mexi- 
mieux  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Golletta,  mort  à  l'Age  de  '85  ans. 
Jf.  GoUettit  a  exercé  la  mééeciuo  ^pendant  plaa  de  soixante  ans.  il  était 
le  beaii*père  de  Af*  le  dooteur  Miehaad,  in||4e^n.A  Meximieniç,  et  to  gvaad 
père  de  JiUes  Michaud,  moi:t  l'année  d^nièro  chirurgien  en  chef  désigné 
de  la  Charité  de  Lyon. 

Les  funérailles  de  M.  GoUefta  ont  été  faites  au  milieu  d'une  assistance 
extrêmement' nombreuse.  Toute 'la  population  de  Mexinkieux  et  dee  com- 
munes voisines  était  aceonrne  pour  aecom^Agner  notee  eonftère  à  sa  der- 
nière demeure.  Trois  divcours  obI  été  pfOAf^e^  sur  sa  tombe,  Tun  par 
M.  Pallière,  membre  dfi  Conseil  ^néral  die  l'Ain,  l'autre  pfr  14.  Burie^ 
médecin  à  Meximieux,  ^  le  dernier  par  M.  RoUetji  irès-apcien  ami  du 
défunt  et  de  sa  faifiille. 

MoBT  PAB  nivouBBCBNT  PBorBssioNiOBL.  r"  François-Charlcs  Delcourt, 
externe  de  nos  hôpitaux,  a  succombé  le  14  février,'  dans  sa  I^S'Itinnée,  a 
une  variole  confluente  contractée  dans  les  salles  de  l'hôpital  de  la  Croixr 
ftojusfB,  où  a»  tiouv^,  o|L  le  t^it» le  seEyieaiq[»éci9^l  dee  varioleuç  d^  hôpi- 
taux. Appartenant  à  une  £»miU)[|  hQ«M>n^blQ  de  MAco^  qyi  avait  .to;i|it  M 
pour  favoriser  chez  lui  une  vocation  irrésistible  pour  la  carrière  médi- 
cales,^ Delcourt  laisse  un  bel  exemple  à  ses  condisciples  et  de  vifs  reerets 
à  tous  ceux  qui  l'ont  connu. 

Umb  nouvblllb  victimb  db  la  vabiolb.  ^  Un  élève  de  la  f'aculté  de 
médecine  de  Paris,  Franoiseo-Antonio  M^ia  J(de  PortoiRico) ,  &gê  de 
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23  ans,  vient  Àt  Mmùcamhêt  muz.  MÛtas  d'iuid  varioto  eontraetée  à  Thôpital. 

M.  '^.  Soriefi  a  rappelé  sur  8a  tombe  qne  ce  Jeune  homme  était  de 
retoDV  «l^ppis  i^nelqueB  mois  à  peine  des  Antilles,  où  il  avait  apporté  dn 
vaccin  dans  le  but  de  propager  la  vaccination ,  peu  pratiquée  dans  le 
pay«.  —  «  Imj^mdent,  s'écrie  son  ami  intime,  qui  ne  profite  pas  de  ses 
connaissances^  et  néglige  de  se  faire  vacciner,  qui  transporte  au-delà  des 
mers  le  précieux  virus  jennérien,  et  qui  n'en  garde  pas  une  goutte  pour 
luil  ^     ^ 

La  révision  nu  conix.  —  M.  le  ministre  die  l'instruction  publique 
vient  de  prendre  une  excellente  mesure,  qui  était  attendue  depuis  long- 
temps. Il  a  décidé  qu'il  serait  rédigé  une  nouvelle  édition  du  Codex  ou 
formulaire  officiel  des  préparations  médioinales  et  pharmaceutiques. 

I4  première  édition  du  Codex  date  de  1818  ;  il  en  a  été  publié  une 
seconde  en  1837,  et  en  18Ç7  une  troisième  et  dernière  qui  fait  enèore  loi 
i^i|joi|rd'hni. 

Depviis  1867,  la  science  pharmiK^utiqne  a  réalisé,  comme  les  autres 
seiences,  de  notables  progrès.  De  nouvelles  préparations,  de>  nouveaux 
remèdes  sont  entrés  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique;  maie,  comme 
tous  ces  nouveaux  venus  n'ont  pas  été  admis  à  prendre  place .  dans  le 
formulaire  sacré,  ceux  qui  les  £M>riquent  ou  les  mettent  en  vente  se  trQU- 
vent  exposés  à  des  poursuites  correctioniielles. . 

Nous  souhaitons  que  la  commission  spéciale,  chargée  par  M.  le  ministre 
de  préparer  une  nouveUe  édition  dn  Codex,  apporte,  dans  ses  travaux, 
un  esprit  large  et  libéral,  et  qu'elle  sache  donner  satisfaction  p^uxlégitiines 
réclamations,  non-seulement  des  pharmaciens,  mais,  de  la  majorité  du 
corps  médical.  (Union  in44i<MU.) 

Lbs  tbibulatxoiïs  d'un  MinnciN;  ixpulsiqh  d'un  conccbros  pab  au- 
TOBin  DE  JU8TICI.  •—  Le  tribunal  de  la  Seine  vient  de  owkdamner  le 
propriétaire  dn  n*  22  de  la  rue  Souffiot  à  1,900  francs  de  dommages  et 
interêtiTenvers  l'un  de  ses  locataires,  le  docteur  Izard,  et  à  l'expulsion 
immédiate  de  son  concierge. 

Ce  eerbère,  du  nom  de  Bizousrd ,  auquel  H.  Qiappin  avait  confié  la 
garde  de  sa  maison,  interdit  A  tous  les  clients  du  docteur  l'escalier  d'hon< 
neur,  et  les  fait  pénétrer  par  l'escalier  4e  service  ;  à  l'heure  ordinaire  où 
M.  Isard  reçoit  ses  malades,  on  répond  qu'il  est  sorti  ;  s'il  descend  de 
chez  luiy  on  éteint  subitement  le  gaz  ;  s'il  rentre  après  minuit,  la  porte 
ne  s'ouvre  qu'après  un  quart  d'heure ^d'une  sonnerie  A  toute  volée  ;  enfin 
les  épithètes  ix^urieuses  pieu  vent  comme  la  gtéle;  c'est  à  tel  point  que 
M.  Izard  jugeant  impossible  de  continuer  plus  longtemps  une  pareille 
existence,  s'est  adressé  au  tribunal,  qui  vient  de  lui  donner  gain  de  cause. 

Qu'on  se  le  dise. 

SociiTB  BIS  soiBNCia  MÉDiOALBs  DB  LTON.  -^  Ordre  du  jonr  de  la 
séance  du  mercredi  25  février  1880  : 

1®  M.  Arloing  :  Sur  une  lésion  accidentelle  dn  gyrus  sigmoîde. 

90  M.  Flavart  :  Su  un  nouvel  appareil  pour  le  dosage  de  l'asotste 
d'urée. 

8»  M.  Brébion  :  Sur  les  variations  de  température  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  chez  les  phthisiques. 
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VARléTis. 


MÉTÉOROLOGIE  (Observatoire  de  Lyon). 


Maladies  régnantes.  —  L'impression  produite  par  lés  rîenenrs  de  la 
saison  a  été  si  profonde  que ,  malg^  les  changements  météorologiques 
favorables  enregistrés  par  l'observatoire  de  la  ville,  nous  voyons  pré 
dominer  encore  les  mêmes  états  pathologiques  :  en  première  ligne,  les 
fluxions  de  poitrine ,  les  bronchites  avec  leurs  variétés  de  forme  et  de 
gravité,  les  angines  catarrhales  et  autres. 

Sont  fréquentes  les  congestions,  les  hémorrhagies  cérébrales,  ainsi  que 
les  méningites  et  les  convulsions  chez  1^  enfante. 

De  toutes  les  maladies  infectieuses,  une  seule,  la  petite  vérole,  continue 
à  préoccuper  les  esprits. 

Les  décès  sont  moins  nombreux  cette  semaine  ;  cette  diminution  est 
plutôt  le  fait  de  la  bénignité  des  cas  observés  que  Tindice  d'une  prochaine 
disparition  de  la  maladie. 

Mentionnons  des  cas  d'érysipèle  de  la  face,  de  rougeole,  de  croup,  de 
de  coqueluche  et  de  fièvre  Qrphoïde. 

Le  taux  mortuaire  annuel  a  diminué  :  de  43,1  sur  1,000  habitants,  il 
est  descendu  à  38  ;  il  était  de  27,6  pour  la  semaine  correspondante  do 
1879.  Ce  taux  est  de  48,1  à  Londres  avec  prédominance  de  la  coqueluche 
et  de  la  scarlatine,  peu  de  varioles  ;  il  est  de  42,3  à  Paris  avec  les  sévices 
épidémiques  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole'et  de  la  diphthérie  ;  il  est 
de  56  à  Marseille  avec  prédominance  de  la  variole;  de  48  au  Havre,  de  50 
à  Nancy,  de  47  à  Dublin,  de  31  à  Manchester  et  à  Genève^  de  21  à  Bir- 
mingham, de  26  à  Bruxelles,  de  24  à  Vienne,  de  51  à  Trieste,  de  39  à  Rome 
et  Turin,  de  44  à  Venise,  15  à  Philadelphie,  13  à  Saint-Louis  et  San- 
Francisco. 

Mortalité  di  lton  (population  en  1876  :  342,815  habitants)  pendant  la 
semaine  finissant  le  14  février  1880  on  a  constaté  250  décès  : 


Vftriole 8 

Rougeole o 

Scarlatine 0 

Brysipèle 3 

Fièvre  typboïde.. .  2 

—  muqueuse.  0 

—  catarrhale.  0 
Angine  couenneus*  0 

Oroup 2 

Âffect.  puerpérales  2 
Faiblesse  oongénit. 


Bronchite  aiguë*. .  • 

Pneumonie ." 

Pleurésie 

Phthisie 

Catarrhe  pul.  chron. 

Coqueluche 

Mafadies  du  cœur .. 
Entérite,  diarrhée.. 

Dvssenterie 

Cholérine 

Choléra 


Lé  Prêiident  du  Comité  de  rédaction, 
Henri  GOUTAGNE. 


Maladies  du  cerveau  35 

—  moelle  épinière  0 
Affections  chirurgie.    8 

—  cancéreuses  ...  12 
Autres  malad.  aiguës  5 
Autres  malad.  chron.  15 
Causes  accidentelles    1 

Naissances  •••••• .  173 

Mort-nés 10 

Décès 250 

Le  Gérant, 
J.   IGAHD. 


Lyon^AaMoiation  typographique.  —  C.  RiOToa,  rae  de  la  Barre,  12 
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ÉTAT   DB   IsK  VARIOLE  BT    DE  LA  VACCINE  DANS  LE  DÉPARTEMENT 
DU  RHÔNE   PENDANT   l' ANNÉE    1879; 

Rapport  par  le  doctour  Psrroud,  secrétaire  de  la  Commission  de  vaccine. 

n  est  rare  que  notre  département  soit  aussi  peu  éprouvé 
par  la  variole  qu'il  l'a  été  pendant  Tannée  qui  vient  de 
s'écouler. 

Lyon  n'a  enregistré  que  quelques  cas  isolés,  et  les  services 
d'isolement  consacrés  à  la  petite  vérole  dans  nos  hôpitaux 
ont  pu  rester  fermés  ou  être  affectés  à  d'autres  destinations. 
Malheureusement,  le  germe  morbide  n'est  pas  éteint  chez 
nous ,  ej;  si  lu  maladie  ne  règne  pas  épidémiquement  dans 
notre  ville,  elle  continue  à  y  être  endémique.  En  effet,  le 
relevé  des  registres  de  l'état  civil  nous  a  donné  encore  6  décès 
par  variole  pendant  le  premier  trimestre  de  1879,  8  décès 
pendant  le  second  trimestre^  et  si  le  troisième  trimestre  ne 
compte  aucun  décès  dû  à  la  variole,  le  quatrième  trimestre 
en  a  fourni  3. 

Ces  chiffres  sont  bien  inférieurs  à  ceux  des  années  précé- 
dentes, ainsi  qu'il  appert  de  l'étude  du  tableau  suivant,  où 
les  décès  par  variole  à  Lyon  pendant  ces  cinq  dernières 
années  sont  groupés  mois  par  mois. 

Tableau  des  décès  par  variole  à  Lyon  pendant  les  cinq 
dernières  années. 

19941     tBUm     ISff     1999     1999 


Janyier....... 

Février 

Mars 

a 

0 
0 
0 
4 
6 
6 
5 
4 
7 
22 
14 

68 

24 
25 
19 
51 
60 
36 
23 
22 
18 
13 
18 
5 

314 

18 

18 

24 

18 

11 

7 

5 

5 

3 

2 

1 

0 

112 

5 

6 
16 
12 

2 

1 

0 

0 

1 

1   ~ 

1 

1 

46 

.    1 
3 
2 

Avril ; . 

4 

Mai 

4 

Juin ...... 1 .. . 

2 

Jnillet 

Août 

0 
0 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux  : 

0 
0 
1 
2 

17 
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Après  avoir  atteint,  en  1876,  le  total  effirayant  de  314,  le 
nombre  des  décès  est  tombé  à  112  Tannée  suivante,  puis  à  46 
en  1878,  et  à  17  en  1879.  Cette  diminution  progressive  de  la 
petite  vérole  chez  nous  est  consolante;  et  c'est  avec  plaisir 
que  nous  l'enregistrons;  mais  il  serait  imprudent  de  se 
montrer  trop  rassuré  ;  la  maladie  n'a  pas  complètement  dis- 
paru, et  si  par  incurie  et  défaut  de  vaccination  nous  lui  lais- 
sions un  terrain  favorable,  le  germe  morbide  se  réveillerait 
bientôt  et  nous  assisterions  à  une  de  ces  recrudescences 
épidémiques  qui  tous  les  cinq  ou  six  ans  semblent  devoir 
éprouver  notre  cité  (1). 

Les  communes  rurales  du  département  ont  joui  en  général 
de  la  même  immunité  relative  que  la  ville  de  Lyon.  Les 
grands  centres  comme  toujours  ont  été  les  moins  privilégiés. 
Ainsi  M.  Bicherand  signale  8  cas  de  variole  ;  ils  sont  surve- 
nus aux  portes  de  Lyon  dans  la  partie  rurale  du  3*  arrondis- 
sement, et  fofment  deux  petites  épidémies  dont  l'origine  a 
pu  être  retrouvée.  C'est  un  homme  de  trente  ans  environ 
qui  contracte  la  maladie  à  Lyon  et  la  transmet  à  cii;^q  per- 
sonnes de  la  maison  ;  deux  n'avaient  pas  été  vaccinées,  et 
ces  deux  personnes  moururent  de  leur  variole.  Dans  une 
maison  du  voisinage,  1er  père  et  le  fils  sont  atteints  en  même 
temps,  leur  variole  prend  un  caractère  bémorrhagique,  et 
ils  succombent  tous  les  deux. 

A  Villefrancbe,  M.  Perret  note  15  cas  de  variole  dont  5  se 
sont  terminés  par  la  mort.  Dans  le  voisinage  la  maladie  fait 
aussi  quelques  victimes  ;  ainsi  à  Amas,  5  personnes  ont  été 
atteintes,  une  mourut;  à  Gleizé  il  y  eut  3  victimes,  elles 
guérirent  toutes. 

M.  Piérou  signale  un  cas  de  variole  à  Cbazay  ;  M.  Oonnet 
en  note  deux  cas  au  Bois  d'Oingt ;  et  M.  Gamet  deux  autres, 
à  Givors, 


(1)  A  peine  yenionB-nous  d'écrire  ces  ligpneB  que  révénement  a  para 
un  instant  devoir  justifier  nos  craintes  ;  plusieurs  cas  de  yariole  sont 
survenus  dans  un  des  quartiers  de  notre  ville  et  la  maladie  n'a  pas  tardé 
à  se  di£fîiser  de  proche  en  proche.  Quoique  l'histoire  de  cette  petite  épi- 
démie appartienne  au  compte-rendu  de  Tannée  1880,  nous  pouvons  cons- 
tater aujourd'hui  cependant  qu'elle  ne  paraît  pas  avoir  la  gravité  que  l'on 
avait  pu  redouter  au  début  et  que  sur  beaucoup  de  points  le  mal  est  en 
décroissance. 
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A  Belleville,  M.  Martel  a  observé  une  petite  épidémie  de 
10  cas  de  variole,  tous  terminés  par  la  g^érison.  Dans  cette 
épidémie  la  maladie  est  de  provenance  parisienne.  Un  jeune 
homme  de  21  ans,  convalescent  de  variole,  quitte  la  capitale 
pour  venir  assurer  sa  guérison  dans  son  pays  natal.  Quelques 
jours  après  son  arrivée  dans  la  maison  paternelle,  ses  deux 
sœurs  sont  atteintes;  Tune  avait  huit  ans,  l'autre  dou^e  ans  ; 
elles  n'étaient  vaccinées  ni  Tune  ni  l'autre.  La  maladie 
frappa  ensuite  huit  autres  personnes  dans  le  voisinage  et  ne 
s'étendit  pas  davantage,  grâce  aux  mesures  préventives  que 
l'on  prit. 

C'est  là  tout  le  bilan  de  la  variole  dans  notre  département  : 
toutes  les  autres  communes  ont  été  épargnées;  aussi  peut-on 
dire  que  l'année  1879  est  une  heureuse  année  relativement 
aux  années  précédentes. 

Mais  si  la  variole  fait  moins  de  victimes  qu'habituellement 
dans  le  département  du  Bhône,  en  revanche  la  varicelle  s'y 
est  manifestée  avec  une  fréquence  inusitée  et  s'y  est  répandue 
dans  un  assez  grand  nombre  de  communes. 

Il  est  bon  de  noter  qu'il  ne  s'est  manifesté  aucun  parallé- 
lisme entre  la  marche  de  la  varicelle  et  celle  de  la  variole  ; 
souvent,  en  effet,  les  communes  qui  ont  été  totalement  épar- 
gnées par  la  variole  sont  celles  qui  ont  compté  le  nombre  le 
plus  considérable  de  varicelles. 

Ainsi,  M.  Sapin  (de  Poule)  qui  n'a  vu  aucune  variole  dans 
tout  le  canton  de  Lamure,  signale  à  Saint-Nizier  une  petite 
épidémie  de  8  à  10  varicelles;  à  Lamure  il  en  a  vu  5  cas 
et  3  à  Poule. 

M.  Foul^rpbert  signale  plusieurs  varicelles  h  Chasselay , 
sans  aucune  variole. 

M.  Armand  cite  aussi  une  épidémie  de  varicelle  à  Denicé, 
et  ne  note  aucune  variole  dans  le  pays. 

Kest-ce  pas  là  encore  un  argument  en  faveur  de  la  dualité 
de  la  variole  et  de  la  varicelle  ?  Si  ces  deux  affections  n'étaient 
que  des  degrés  différents  de  la  même  maladie,  ne  la  verrait- 
on  pas  coexister  dans  la  môme  épidémie  et  n'aurait-on  jpas 
assisté  à  l'éâosion  de  quelques  varioles  dans  les  localités 
précédentes  au  moment  où  elles  étaient  infectées  par  la  vari- 
celle f 

M.  Armand,  qui  partage  ces  idées  sur  la  dualité,  fait  re- 
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marquer  que  dans  répidémie  de  varicelle  qu'il  vient  d'obser- 
ver à  Denicéi  la  maladie  a  frappé  surtout  des  enfants  de  deux 
à  quatre  ans,  qu'ile  étaient  tous  vaccinés  et  que,  en  raison  de 
leur  jeune  ftge,  la  vaccine  n'avait  certainement  pas  eu  le 
temps  de  perdre  son  pouvoir  préservateur.  Si  elle  n'a  rien 
préservé,  n'est-ce  pas  parce  que  la  Varicelle  n'a  rien  de 
commun  avec  la  variole  ? 

A  Lyon,  la  varicelle  a  régné  épidémiquement  dans  plu- 
sieurs écoles  et  salles  d'asile,  totalement  épargnées  du  reste 
par  la  variole.  Grâce  à  la  récente  institution  de  l'inspection 
médicale  des  écoles  et  grâce  aussi  à  l'obligeance  et  au  dé- 
voûment  de  plusieurs  des  médecins  inspecteurs,  nous  avons 
quelques  renseignements  sur  quelques-uns  de  ces  foyers 
épidémiques. 

M.  Garel ,  par  exemple,  note  une  petite  épidémie  dans 
l'école  des  garçons  du  cours  Charlemagne.  Sept  varicelles 
s'y  manifestèrent  du  5  au  21  novembre  1879;  la  maladie  ne 
s'étendit  pas  davantage. 

Le  nombre  des  cas  a  été  beaucoup  plus  considérable  dans 
la  salle  d'asile  de  la  rue  Juiverie  n""  10. 

Le  22  novembre,  au  moment  de  son  inspection,  M.  Garel 
trouve  la  salle  d'asile  dans  un  très-bon  étÀt  sanitaire.  Sept 
jours  après,  apprenant  que  quelques  cas  de  varicelle  s'étaient 
manifestés,  M.  Garel  fait  une  nouvelle  visite  :  trois  enfants 
sont  absents,  retenus  chez  eux  par  la  maladie;  un  quatrième 
présente  sur  le  dos  quelques  croûtes  de  varicelle  non  encore 
desquamée.  Il  est  renvoyé  chez  lui.  —  Huit  jours  après,  c'est- 
àrdire  le  6  décembre,  la  maladie  s'est  considérablement  éten- 
due  :  sur  75  enfants  inscrits ,  c'est-à-dire  sur  65  enfants 
habituellement  présents,  il  n'en  reste  plus  que  27  à  la  salle 
d'asile  ;  24  sont  connus  comme  ayant  la  varicelle.  M.  Garel 
demande  la  fermeture  immédiate  de  l'asile  pour  vingt  jours. 
La  fermeture  eut  lieu  en  effet  par  ordre  préfectoral  et  la  salle 
n'a  été  jréouverte  que  le  5  janvier. 

Au  moment  où  ces  lignes  sont  rédigées,  M.  le  Médecin 
inspecteur  ignore  encore  le  chiffre  exact  des  en&nts  qui  ont 
été  frappés;  il  pense  qu'il  doit  être  supérieur  à  40;  il  en  a 
déjà  examiné  plus  de  22  qui  sont  venus  se  soumettre  à  la 
visite  pour  avoir  le  certificat  qui  leur  permit  de  rentrer  à  la 
salle  d'asile  ;  sur  ce  nombre,  3  ont  communiqué  en  ville  leur 
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maladie  à  leurs  frères  ou  à  leurs  sœurs.  La  durée  de  réruption 
a  varié  entre  3  et  12  ou  15  jours  ;  en  général  elle  a  été  très-* 
discrète  et  ne  s'est  accompagnée  que  de  symptômes  gêné* 
raux  nuls  ou  insignifiants. 

L'origine  de  cette  épidémie  reste  encore  très^obscure  : 
comme  détail  rétrospectif  cependant,  la  directrice  raconte 
qu'une  petite  fille  serait  venue  pendant  plusieurs  jours  de 
suite  à  la  salle  d'asile  en  pleine  éruption  de  varicelle  ;  mais 
comme  cette  éruption  siégeait  uniquement  sur  le  tronc  et  la 
racine  des  membres,  et  comme  les  parties  découvertes  en  ont 
été  dépourvues,  on  ne  peut  reconnaître  la  maladie  et  prendre 
à  temps  des  mesures  d'isolement.  C'est  probablement  cet 
çntant  qui  répandit  la  contagion  autour  d'elle. 

^u  Point-du-Jour,  la  varicelle  est  signalée  par  M.  Gros. 
Sur  35  élèves  qui  fréquentent  habituellement  l'école  des  filles 
de  ce  quartier^  13  étaient  atteintesde  varicelle  le  13  décem- 
bre dernier  au  moment  de  la  visite  d'inspection  de  notre 
confrère,  et  manquaient  à  l'appel.  Les  joura  suivants,  trois 
nouveaux  cas  se  déclarèrent,  ce  qui  porte  à  16  le  nombre 
total  des  petites  malades.  Le  26  décembre,  elles  étaient  pres- 
que toutes  guéries,  car  sept  seulement  n'avaient  pas  repris 
leurs  études  scolaires.  Cette  école  de  filles  du  Point-du-Jour 
reçoit  des  élèves  du  Pont-d'Alaï  et  des  environs  et  des  élèves 
du  Point-du-Jour  même  ;  or  l'épidémie  n'a  porté  que  sur  ces 
dernières,  épargnant  les  enfants  du  Pont-d'Alaï,  ce  qui  ferait 
supposer  que  l'école  n'a  pas  été  le  principal  foyer  de  conta- 
gion. Cependant  l'école  des  garçons  a  été  à  peu  près  épar- 
gnée, puisqu'elle  ne  compta  qu'un  seul  cas  de  varicelle  sur 
70  élèves. 

A  Vaise,  M.  Gros  signale  5  varicelles  dans  l'école  des  filles 
de  la  rue  des  Docks.  Ces  varicelles  étaient  survenues  quelques 
jours  avant  la  visite  d'inspjBCtion  du  12  décembre;  le  26  du 
même  mois,  aucun  nouveau  cas  ne  s'était  produit,  et  4  en- 
fants étaient  déjà  rentrés  sur  les  5  contaminés. 

Dans  tous  ces  foyers  la  varicelle  a  évolué  sans  côtoyer  de 
varioles  et  sans  se  montrer  influencée  par  la  vaccine  anté- 
rieure des  petits  malades.  Les  preuves  abondent  et  se  multi- 
plient en  faveur  de  la  doctrine  du  dualisme,  et  si  nous  accor- 
dons quelques  pages  à  la  varicelle  dans  un  travail  qui  doit 
être  consacré  h  la  variole  et  à  la  ^vaccine ,  c'est  non  pour 
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coneéder  à  ces  affections  un  certificat  de  parenté^  mais  ponr 
sacrifier  à  l'usage  qui  admet  entre  ces  deux  pyrexies  des 
relations  de  bon  voisinage  nosologique. 

(La  fin  aie  prochain  nutÀéro.) 


BBTUB   CBITIQtJB  D'oPHTEÂLMOLOOnS  (1879); 

Par  M.  le  docteur  Gbandclkmxmt. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  n»  7.) 

De  Vophthalmie  sympathique.  •—  Lorsqu'un  œil  recèle 
dans  son  intérieur,  particulièrement  dans  la  région  cilîaire, 
un  corps  étranger  ou  même  une  néoplasie  quelconque,  il  est 
rare  que  Ton  ne  voie  pas  apparaître  dans  l'autre,  dans  cette 
même  région  ciliaire  (irido-cyclite),  des  troubles  fonctionnels 
et  trophiques  graves  ;  c'est  ce  que  l'on  appelle  une  ophthalmte 
sympathique. 

Mais  comment  et  par  quelle  voie  se  propage  cette  influence 
mauvaise  d'un  œil  lésé  d'une  certaine  façon  sur  son  congé- 
nère ? 

C'est  là  un  point  obscur  et  encore  controversé.  L'on  invo- 
que généralement  une  action  réflexe  sur  les  vaso-moteurs  de 
l'œil  atteint  secondairement.  Les  nerfs  ciliaires  ne  seraient 
donc  que'  les  agents  conducteurs  de  l'irritation  sympathique 
avec  un  point  de  réflexion  sur  les  centres  nerveux.  Dans 
ces  derniers  temps ,  M.  P.  Reclus  a  émis  l'avis  que  cette 
communication  se  fait  par  une  véritable  névrite  des  nerfs 
ciliaires^  se  propageant  de  proche  en  proche  de  l'œil  blessé 
à  l'œil  indemne  en  passant  par  les  centres  nerveux.  Mais  c'est 
là  une  explication  toute  hypothétique,  puisqu'il  n'a  aucune 
autopsie  à  l'appui. 

Jusqu'à  cQs  derniers  temps,  l'énucléation  de  Tœil  primi- 
tivement malade  constituait  le  seul  mode  de  traitement  de 
l'ophthalmie  sympathique.  Il  faut  avouer  que  c'est  là  une- 
mutilation  pénible  qui  inspire  aux  malades  un  véritable 
effroi,  et  ne  trouve  dans  la  prothèse  oculaire  qu'un  palliatif 
assez  incommode. 

Aussi  M.  le  docteur  Boucheron  a-t-il  proposé  de  lui  subs- 
tituer dans  tous  les  cas  la  section  opto-^iliaire ;  en  d^autres 
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termes»  on  conserve  le  globe,  mais  on  le  met  dans  l'impossi- 
bilité de  nuire  à  son  congénère,  en  l'isolant  en  ig[uelqae  sorte 
de  l'organisme  par  la  section  de  tous  ses  nerfs  (nerf  optique 
et  nerfs  ciliaires). 

L'opération  est  des  plus  faciles;  après  avoir  détaché  le 
muscle  droit  externe,  comme  dans  le  strabotomie,  l'on  va  h 
l'aide  de  ciseaux  courbes  sectionner  le  nerf  optique;  cette 
section  tranche  du  même  coup  les  nerfs  ciliaires  directs  et 
indirects  qui  pénètrent  tous  dans  le  globe  oculaire  tout  au- 
tour du  nerf  optique. 

Cette  opération  a  déjà  été  pratiquée  un  certain  nombre  de 
fois  avec  des  résultats  variables.  On  a  signalé  de  divers  côtés 
la  continuation  des  accidents  sympathiques,  et  par  suite  la. 
nécessité  de  recourir  en  fin  de  compte  à  l'énucléation. 

Plusieurs  fois  aussi  l'on  a  eu  à  déplorer  la  fonte  purulente 
de  la  cornée.  Mais  le  plus  souvent  aussi  les  accidents  sympa- 
thiques ont  cessé;  et,  chose  singulière,  le  globe  oculaire, 
malgré  cette  section  de  tous  ses  nerfs  qui  l'isole  des  centres 
nerveux,  a  conservé  sa  vitalité  et  la  cornée  sa  transparence. 

Ésérine.  —  L'ésérine  est  le  principe  actif  de  la  fève  de  Ca- 
labar.  Ce  puissant  myotique  qui  resserre  la  pupille  avec  une 
vigueur  et  une  rapidité  étonnante,  a  reçu  dans  ses  dernières 
années  de  nombreuses  et  importantes  applications  en  oph- 
thalmologie.  Il  n'est  donc  plus  permis,  mâme  au  plus  mo- 
deste praticien,  d'ignorer  ses  indications,  à  cause  des  nom- 
breux services  qu'elle  seule  peut  lui  rendre  dans  nombre  de 
cas  bien  déterminés. 

L'une  des  indications  formelles  et  les  mieux  établies  de 
l'ésérine,  c'est  contre  le  glaucome.  Il  est  parfaitement  reconnu 
que  l'atropine,  employée  autrefois  d'une  façon  banale  contre 
cette  affection,  aggrave  les  symptômes  glaucomateux,  tandis 
que  l'ésérine  les  amende  au  point  quelquefois  de  suppléer  à 
l'îridectomie,  si  elle  est  employée  dès  le  début. 

C'est  là  une  conquête  bien  précieuse;  car  si  elle  n'enraye  pas 
dans  tous  les  cas  le  glaucome,  elle  donne  au  moins  le  temps 
au  médecin  de  s'assurer  du  diagnostic  et  au  chirurgien  d'in- 
'  tervenir  à  temps  par  l'iridectomie.    - 

Cette  action  antiglaucomateuse  de  l'ésérine  s'explique 
très-bien  avec  la  nouvelle  théorie  mécanique  du  glaucome  ; 
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elle  remet  en  place  le  voile  irien  accolé  à  la  cornée  par  le  pro- 
cessus glaucomateuz ,  et  rétablit  ainsi  la  perméabilité  des 
voies  d'élimination  de  l'humeur  aqueuse,  situées^  comme  on 
le  sait,  à  la  périphérie  de  la  chambre  antérieure. 

Mais  tout  cela  à  une  condition,  c'est  qu'elle  intervienne 
avant  la  production  de  désordres  matériels  graves  que  l'iri- 
dectomie  elle-même  est  trop  souvent  impuissante  à  dissiper. 

Du  reste,  par  des  mensurations  manométriques,  exécutées 
directement  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  sur  des  ani- 
maux, Veber  a  trouvé  que  l'ésérine  diminue  la  tension  dans 
la  chambre  antérieure,  pour  l'augmenter  dans  l'hémisphère 
postérieur. 

Poussant  ses  investigations  plus  loin,  il  a  vu  l'ésérine  res- 
serrer les  capillaires  de  la  membrane  interdigitale  d'une 
patte  de  grenouille. 

Ces  deux  expériences,  si  elles  sont  bien  conformes  à  la 
réalité»  suffiraient  à  elles  seules  pour  rendre  compte*  de  l'ac- 
tion antiglaucomateuse  de  l'érésine,  même  en  adoptant  l'an- 
cienne théorie  de  l'hypersécrétion  des  liquides  intra-K)CU- 
laires. 

L'ésérine  a  reçu  également  de  très-heureuses  applications 
dans  certaines  affections  de  la  cornée;  ainsi  dans  les  hernies 
de  l'iris  à  travers  une  perforation  périphérique  de  la  cornée 
(traumatique  ou  spontanée),  elle  fait  très-bien  rentrer  l'iris 
avant  la  formation  d'adhérences  indestructibles  ;  elle  possède 
alors  une  force  de  traction  incroyable.  On  voit  trop  souvent 
des  médecins  employer  encore  dans  ces  cas  l'atropine  qui  ne 
fait  qu'aggraver  le  situation.  Cette  dernière  substance  n'a 
sa  raison  d'être  que  dans  les  hernies  centrales. 

Dans  les  ulcères  profonds  de  la  cornée,  alors  que  cette 
membrane  menace  de  se  perforer,  on  a  perdu  en  grande  par- 
tie sa  force  de  résistance,  l'atropine  doit  définitivement  céder 
la  place  &  l'ésérine  qui  donne  alors  des  résultats  souvent  ra- 
pides et  inespérés.  La  raison  de  ce  fait  est  facile  à  saisir  ; 
l'ésérine,  en  diminuant  la  pression  intra-oculaire  qui  s'exerce 
sur  la  face  postérieure  de  la  cornée,  permet  à  la  portion  amin- 
cie de  cette  membrane  d'échapper  à  la  perforation,  et  surtout 
de  se  réparer;  la  circulation  de  la  cornée  est  activée  et  il  se 
fait  un  apport  plus  intense  des  matériaux  de  réparation. 

De  même  l'ésérine  est  un  précieux  adjuvant  dans  le  traite- 
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ment  du  kératoconus,  du  staphylôme,  toutes  les  fois,  en  un 
mot,  que  la  cornée  tend  à  être  propulsée  en  avant  par  suite 
d'un  ramollissement  de  sa  substance  qui  lui  a  fait  perdre  une 
partie  de  sa  force  de  résistance. 

Elle  est  également  employée  avec  avantage  lorsque  l'iris 
a  de  la  tendance  &  contracter  une  synéchie  postérieure,  mais 
surtout  antérieure;  c'est  pourquoi,  après  l'extraction  de  la 
C(itaracte^  Vecker  l'emploie  systématiquement,  pendant  24 
ou  48  heures,  afin  d'empêcher  les  bords  de  la  brèche  irienne 
de  contracter  des  adhérences  avec  la  plaie  scléro-coméale , 
ce  qui  pourrait  provoquer  des  accidents  glaucomateux  plus 
tard. 

Elle  s'emploie  en  général  à  la  dose  de  cinq  centigrammes 
de  sulfate  neutre  d'ésérine  pour  quinze  ou  vingt  grammes 
d'eau  distillée. 

Duboisine.  —La  duboisine,  principe  actif  de  la  duboisia 
australiana,  plante  d'Australie,  est  un  mydriatique  au  même 
titre  que  l'atropine,  mais  plus  énergique  encore. 

Elle  a  donc  les  mêmes  indications  que  l'atropine  et  ne  pa- 
raît pas  avoir  sur  elle  d'avantage  bien  marqué. 

Peut-être  pourrait-on  l'employer  de  préférence  lorsque 
l'atropine  détermine  un  peu  de  catarrhe  conjonctival,  ce  qui 
est  le  cas  chez  quelques  personnes. 

Elle  s'emploie  aux  mêmes  doses.  Mais  son  prix  est  trës- 
élevé  ;  du  reste,  elle  est  très-difBcile  à  trouver. 

Pilocarpine.  —  C'est  le  principe  actif  du  jaborandi  ;  c'est 
à  la  fois  un  sialagogue  et  un  sudorifique  puissant.  A  la  dose 
de  deux  centigrammes  en  injections  hypodermiques,  elle  dé- 
termine aussitôt  un  écoulement  salivaire  ininterrompu,  puis 
une  sudation  profuse  pendant  une  heure  environ. 

Cette  substance  n'a  pas  tenu  en  ophthalmologie  toutes  les 
promesses  exagérées  que  ses  promoteurs  avaient  faites  en 
son  nom  au  début. 

Elle  devait  guérir  en  quelques  jours  et  souvent  presque 
instantanément  les  iritis  et  les  irido-choroïdites  chroniques, 
ainsi  que  les  opacités  des  milieux  de  l'œil,  en  particulier  de 
rhumeur  vitrée.  A  côté  d'améliorations  incontestables  et 
satisfaisantes,  il  a  fallu  enregistrer  de  nombreux  résultats 
insignifiants  ou  nuls. 
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Il  reste  donc  à  bien  déterminer  les  cas  qui  réclament  son 
emploi  ;  car  Ton  comprend  sans  peine  qu'une  spoliation  aussi 
énergique  du  sang  soit  un  puissant  moyen  d'action  dans 
les  affections  d'origine  rhumatismale  et  syphilitique,  par 
exemple. 

n  y  a  longtemps  que  j'ai  remarqué  combien  le  traitement 
antisyphilitique  est  plus  efficace  dans  certains  cas  de  syphilis 
invétérée,  si  l'on  a  soin  de  taire  prendre  en  même  temps  des 
bains  de  vapeur. 

La  pilocarpine  est  aussi  un  myotique,  ^mais  beaucoup 
moins  puissant  que  l'ésérine. 

Valeur  tfiérapeuttque  des  injections  de  strychnine  en 
oculistique. —  Voici  encore  un  agent  qui  avait  fait  concevoir, 
il  y  a  quelques  années,  des  espérances  exagérées.  On  croyait 
avoir  trouvé  dans  les  injfctions  hypodermiques  de  strych- 
nine une  panacée  contre  l'atrophie  progressive  des  nerfs 
optiques. 

Une  observation  prolongée  et  plus  attentive  a  singulière- 
ment refroidi  l'enthousiasme  du  premier  moment. 

Voici  en  deux  mots  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
ce  point  :  La  strychnine  possède  un  action  excitante  toute 
spéciale,  mais  aussi  très-passagère  sur  les  fibres  du  nerf  opti- 
que; cette  action  se  traduit  par  des  éclairs,  des  étincelles,  etc. 

L'apparition  de  ces  phénomènes  lumineux  dans  un  œil 
malade  n'est  nullement  un  signe  favorable  pour  le  rétablis- 
sement de  la  vue. 

Les  injections  de  strychnine  restent  à  peu  près  sans  in- 
fluence sur  les  atrophies  progressives  des  papilles. 

Elles  paraissent  donner  une  amélioration  réelle  seulement 
dans  les  névrites  optiques^  au  moment  où  elles  vont  se 
terminer  par  l'atrophie,  et  surtout  dans  les  amblyopies  sans 
lésions  appréciables,  telles  que  les  amblyopies  alcooliques, 
nicotiques,  saturnines,  etc. 

Il  est  vrai  qu'il  suffit  le  plus  souvent,  dans  ces  derniers 
cas,  d'éloigner  la  cause  pour  voir  reparaître  la  vision  dans 
toute  son  intégrité. 

Bon  nombre  d'autres  questions  relatives  à  la  pathologie 
oculaire  ont  été  élucidées  et  particulièrement  étudiées  pen- 
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dant  Tannée  qui  vient  de  s'écouler.  Mais  le  défaut  d'espace 
ne  me  permet  pas  de  les  passer  toutes  en  revue. 

Je  me  s\iis  contenté,  dans  ces  quelques  lignes,  de  toucher 
aux  questions  les  plus  importantes,  à  celles  qu'il  importe  à 
tout  le  monde  de  bien  connaître. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 

fêoeiété  nAilpiiale  4e  niMeelne   de  Ijiren* 

Séance  du  $  février  1880.^^  Présidence  de  M.  Rambaud. 

La  Société  a  reçu  :  L'Année  médicale  dejCaen  et  du  Calvados,  le  Bulle- 
tin de  la  Société  de  médecine  du  département  du  Nord,  FÉcho  des  So- 
ciétés et  Associations  vétérinaires  de  France,  et  différents  journaux  de 
médecine. 

M.  Dblorv  offre  à  la  Société  une  brochure  extraite  du  Dictionnaire  en- 
cyclopédique des  sciences  médicales. 

M.  DiDAY  fait  une  lecture  sur  les  blennorrhagies  à  métas- 
tases^ titre  qu'il  changerait  volontiers,  dit-il,  contre  celui-ci  : 
les  blennorrhagiens  à  métastases.  Ga^  notre  collègue  est 
persuadé  que,  si  Ton  voit  certaines  blennorrhagies  uréthrales, 
au  lieu  de  se  terminer  sans  complications,  provoquer  des 
épididymites,  des  cystites,  des  arthrites,  etc.,  ceci  provient, 
non  de  ce  queTuréthrite  était  d'une  nature  particulière,  mais 
de  ce  que  le  sujet  chez  lequel  elle's'est  développée  avait  une 
prédisposition  à  subir  ces  jetées  métastatiques.  M.  Diday 
cherche  à  définir  cette  prédisposition  ;  mais  il  s'attache  sur- 
tout à  la  faire  reconnaître  par  ses  signes  cliniques,  parmi 
lesquels  il  en  est  deux  caractéristiques  :  1*  L'indolence  rela- 
tive et  surtout  la  très-longue  durée  des  blennorrhagies  uré- 
^thrales  qui  s'accompagnent  de  métastase;  2®  La  presque  cer- 
titude, pour  le  sujet  qui  a  eu,  une  fois^  ces  complications, 
de  les  voir  reparaître,  à  chaque  nouvelle  blennorrhagie  qu'il 
contractera. 

M.  Diday  expose  ensuite  les  principes  de  prophylaxie  et 
de  médecine  curative,  qu'il  applique  avec  le  plus  de  succès 
pour  prévenir  et  pour  traiter  ces  complications  delà  blennor- 
rhagie uréthrale  chez  les  sujets  qui  en  sont  soit  menacés, 
soit  atteints. 

M.  Dron.  Après  avoir  remercié  M.  Diday  de  son  intéressante  commu- 
nication, je  lui  demanderai  potirquoi  veut-il  tant  insister  stir  l'orchito 
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métMtatique,,et  laisser  dans  l'ombre  l'orchito  par  eontiuttité  de  rinflam- 
mation  ?  La  donlear  inguinale,  l'engorgement  du  cordon  prouvent  tous 
les  jours  que  c'est  par  ce  mécanisme  que  l'inflammation  blennorrhagique 
se  propageant  à  l'épididjme  nous  donne  l'orchite  blennorrhagique. 
Même  remarque  s'applique  à  l'évolution  de  la  cystite  blennorrhagique. 

Tout  en  admirant  la  sage  prudence  de  M.  Diday  et  l'opportunité  de 
laisser  mûrir  certaines  blennorrhagies,  je  crois  que  l'on  pourrait  discuter 
ce  précepte  de  la  temporisation  au  sujet  de.  l'évolution  des  complications 
de  la  blennorrhagie. 

M.  GiRiN.  Je  crois  devoir  citer  deux  faits  cliniques  intéressant  la  ques- 
tion des  complications  de  la  chaudepisse  et  montrant  l'influence  des  dia  - 
thèses  antérieures.  Un  catarrheuz  dont  toute  l'enfance  s'était  écoulée  au 
milieu  d'accidents  scrofuleuz,  fut  atteint,  à  l'occasion  d'une  blennorrha- 
gie, d'une  ophthalmie  et  d'une  arthrite  du  genou  qui  furent  très-rebelles  • 
Un  autre  sijet  tourmenté  par  la  lienterie,  enfant  de  vieux  parents  et 
resté  malingre,  fut  aussi  atteint  d'une  arthrite  rebelle  à  l'occasion  d'une 
blennorrhagie.  A  l'expectation  et  au  traitement  de  M.  Diday  je  joindrais 
le  traitement  de  l'état  constitutionnel. 

M.  Ghassaqnt.  La  métastase  étudiée  par  bien  des  médecins  est  tou- 
jours un  phénomène  très-obscur  qu'il  est  difficile  de  définir  et  d'expli- 
quer. Parmi  les  effets  possibles  de  la  blennorrhagie  j'accorde  l'étiologie 
métastatique  de  l'arthrite,  mais  je  ne  saurais  voir  une  métastase  dans 
répididjmite  et  la  cystite  blennorrhsgiques  ;  et  du  reste  il  le  rhumatisme 
vient  compliquer  les  blennorrhagîes  les  plus  indolentes,  cette  particula- 
rité ne  se  retrouve  plus  pour  l'orchite  qui  vient  dans  le  cours  d'une 
blennorrhagie  infiatnmatoire. 

M.  Tkissixb  père.  Cette  discussion  ramène  à  l'étude  de  la  prédisposi- 
tion morbide  et  de  la  diathèse,  sujets  d'étude  d'une  très-grande  impor- 
tance. On  ne  saurait  admettre  une  métastase  lorsqu'il  survient  une 
orchîte  ou  une  cystite  dans  le  cours  d'une  uréthrite  qui  elle-même  résulte 
d'une  cause  toute  mécanique,  j'ai  nommé  cette  uréthrite  suite  du  cathé- 
térisme.  J'admets  la  nature  métastatique  du  rhumatisme  blennorrhagique, 
tout  en  regrettant  que  M.  Diday  n'ait  pas  profité  de  l'occasion  pour  nous 
exposer  ses  croyances  sur  la  métastase.  Les  lymphatiques  et  les  débilités 
sont,  comme  il  a  été  dit,  surtout  sujets  au  rhumatisme  blennorrhagique, 
mais  ne  sont  pas  les  seuls  atteints  de  cette  complication.  J'ai  vu  deux 
goutteux  très-vigoureux  qui  furent  atteints  d'arthrite  blennorrhagique. 
Je  crois  à  la  diathèse  cause  vraie  du  rhumatisme  blennorrhagique,  affec- 
tion qui  a  son  allure  toute  spéciale.  La  conjonctivite  ne  peut-elle  aussi 
résulter  de  cet  état  tout  spécial  en  dehors  de  l'inoculation  directe  ?  Si  on 
déclare  nuisible  le  traitement  curatif  prématuré,  peut-on  expliquer  com- 
ment la  blennorrhagie  impressionne  l'économie,  et  pourquoi  doit-on 
craindre  la  suppression  de  l'écoulement  ? 

M.  TsissiiB  fils.  Dans  les  métastases  de  la  blennorrhagie  je  distingue- 
rais deux  classes  distinctes  :  lo  Le  rhumatisme  est  facile  chez  les  blenor- 
rhagiens  scrofuleux  ou  débilités  ;  29  Une  disposition  morbide  spéciale 
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explique  l'effet  des  causes  oecasionnelles  dans  certains  cas  que  me  citait 
M;  Potain.  Cet  auteur  a  tu  un  ancien  rhumatisant  bien  portant,  bien 
.guéri,  pris  de  récidive  de  rhumatisme  articulaire  après  un  très-léger  trau- 
matisme. La  blennorrhagie,  comme  le  traumatisme,  aurait  fait  éclater  le 
rhumatisme  chez  un  malade  de  M.  Potain  affecté  de  blennorrhagie  fran- 
che. Daos  ces  cas  où  la  blennorrhagie  n'est  qu'une  cause  excitante,  on  se 
demande  s'il  y  a  danger  à  supprimer  le  flux  ? 

M.  Latibottx.  La  fièvre  intermittente  survient  chez  un  blennorrhagien 
et  s'explique  par  la  présence  d'une  fistule  uréthrale.  L'emploi  du  copahu 
n'est  pas  nuisible  dans  le  traitement  des  arthrites  blennorrhagiques. 

M.  DiDAT.  Eh  exposant  plus  haut  ma  pratique  dans  le  traitement  de 
ces  bUnnorrhagiens  à  métastases,  je  l'avais  montrée  inspirée  par  le  pré- 
cepte :  Primum  non  nocere.  Je  suis  obligé  d'ajouter  que  ma  devise  se- 
rait, au  siget  des  questions  de  pathologie  générale  soulevées  par  M.  Teis- 
sier,  réduite  à  ces  termes  :  Primum  non  cognoscere.  Je  ne  méconnais 
pas,  en  effet,  les  éléments  divers  qui  dans  la  blennorrhagie  peuvent  en- 
gendrer des  accidents.  Il  y  a  une  inflammation,  il  y  a  affection  uréthrale 
et  il  y  a  état  génital.  Comme  le  cathétérisme,  la  simple  érection  peut 
engendrer  des  accidents  nerveux  variés  ;  mais  la  patiiologie  des  blennor- 
rhagiens  contient  des  accidents  qui  paraissent  se  rattacher  au  phénomène 
de  la  métastase,  tout  absent  qu'il  soit  encore  aujourd'hui  pour  nous. 

Le  malade  de  M.  Potain  cité  par  M.  Teissier  fils  eut  un  rhumatisme 
aigu  à  l'occasion  de  sa  blennorrhagie,  mais  ce  n'est  pas  un  cas  de  vrai 
rhumatisme  blennorrhagique,  affection  qui  ne  présente  pas  ordinairement 
d'accidents  cardiaques. 

Pour  la  production  da  l'épididymite  et  de  la  cystite  je  n'admets  pas, 
comme  explication^  l'influence  exclusive  de  l'inflammation  par  conti- 
nuité. Ce  n'est  qu'une  très-petite  minorité  des  blennorrhagies  prolongées 
qui  offrent  cette  complication  :  donc,  il  y  a  alors  quelque  chose  de  spé- 
cial dans  la  maladie  ou  dans  le  malade.  Je  n'ai  pas  trouvé  toujours  le 
cordon  engorgé  et  douloureux  dans  l'épididymite  comme  on  est  habitué 
de  le  décrire,  et  cependant  depuis  mon  internat  sous  Dupuytren  j'ai 
exploré  bien  des  cordons. 

«  Le  secrétaire  at^oint,  Boucaub. 


Sêaness  de  décembre  f^7P.— Présidence  de  M.  M.Horand. 

M.  Badollb,  interne  des  hôpitaux ,  présente  le  membre  in- 
férieur d'un  jeune  sujet,  à  qui  M.  Poncet  a  pratiqué,  le  matin 
môme,  la  désarticulation  de  la  cuisse  pour  un  sarcome  du 
fémur. 

M.  J.  Fauve!»  âgé  de  14  ans,  est  entré  le  10  décembre  à 
l'hôpital  de  la  Croix-Kousse,  salle  Saint-Eucher,  n'  18,  ser- 
vice de  M.  Poncet. 
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Cet  enfant  a  eu  jusqu'ici  une  très-bonne  santé  ;  il  pe  pré- 
sente aucune  trace  de  manifestation  stromeuae  et  l'on  ne 
trouve  rien  à  signaler  du  côté  de  l'hérédité.  Outre  l'habita- 
tion depuis  son  enfance  dans  une  chambre  humide,  on  note 
dans  ses  antécédents  plusieurs  traumatismes  successifs  dont 
le  premier  date  du  mois  de  mars  1878  (il  y  a  20  mois).  En 
glissant  sur  la  glace  avec  ses  camarades  d'école,  il  fut  poussé 
violemment  contre  un  mur  et  ce  fut  le  genou  gauche  qui 
supporta  presque  seul  le  choc.  A  la  suite  de  cet  accident, 
douleur  et  claudication  d'abord  peu  marq&ées,  qui  allèrent 
en  augmentant  progressivement,  surtout  à  la  suite  de  deux 
chutes  ultérieures  et  d'un  coup  assez  violent  porté  au-dessus 
du  genou  gauche  par  un  de  ses  camarades.  Le  malade  ne 
peut  fixer  l'époque  précise  où  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
gauche  augmenta  de  volume.  Il  fut  amené  à  l'Hôtel-Dieu 
au  mois  de  juin  1879.  M.  Poucet^  qui  eut  alors  l'occasion 
de  l'examiner  à  cette  époque,  constata  un  gonflement  no- 
table de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  portant  plus  particu- 
lièrement sur  la  portion  juxta-épiphysaire  de  l'os;  l'articula- 
tion du  genou  était  indemne.  Le  diagnostic  offrait  alors  des 
difficultés  et  l'on  pouvait  hésiter  entre  un  néoplasme  et  une 
affection  inflammatoire.  Il  n'y  avait  pas  encore  de  masse  ap- 
préciable, l'os  paraissait  uniformément  hyperostosé,  cepen- 
dant, la  pression  en  un  point  limité,  au-dessus  du  condyle 
interne  du  fémur,  avait  donné  à  M.  Poncet,  lors  de  son  exa- 
men, une  sensation  nette  de  crépitation  osseuse,  et  le  diag- 
nostic porté  par  ce  chirurgien  fut  celui  de  sarcome  de  l'extré- 
mité inférieure  'du  fémur,  développé  dans  la  portion  juxta- 
épiphysaire. 

Le  malade  quitta,  à  ce  qu'il  paraît,  l'hôpital  après  quel- 
ques semaines  de  séjour;  il  fut  immobilisé,  puis  envoyé  à  la 
campagne.  Il  y  a  deux  mois,  la  tumeur  située  au-dessus  du 
genou  prit  très-rapidement  un  accroissement  considérable; 
en  môme  temps  le  malade  maigrit,  perdit  l'appétit.  Après 
ôtre  resté  plusieurs  mois  entre  les  mains  de  médicastres  qui 
malaxèrent  plus  ou  moins  sa  tumeur,  à  l'aide  de  baumes, 
de  pommades  les  plus  diverses,  il  entra  à  l'hôpital  de  la 
Croix-Rousse. 

La  cuisse  gauche  qui,  à  première  vue,  est  plus  que  triplée 
de  volume,  a  la  forme  d'un  cône  xlonl  la  base  répond  aux 
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condyle»  fémoraux  et  dont  le  sommet  se  confond  insensible- 
ment avec  la  racine  du  membre;  elle  mesure  au-dessus  du 
genou,  à  sa  partie  la  plus  renflée,  0,55  de  circonférence,  et  à 
son  sommet,  0,44.  La  mensuration' donne  0,32  du  côté  sain. 
La  peau  lisse,  tendue,  est  sillonnée  de  grosses  veines  sous- 
cutanées  comme  on  les  observe  dans  les  énormes  tumeurs 
télangiectasiques . 

La  tumeur,  d'une  consistance  mollasse,  donne  dans  toute 
son  étendue  une  sensation  de  fausse  fluctuation,  une  près* 
sion  légère  est  peu  douloureuse  ;  mais  le  moindre  mouvement, 
le  plus  léger  effort  provoque  des  cris,  des  gémissements  ;  la 
main  appliquée  sur  la  tumeur  pergoit  un  soulèvement  en 
masse,  mais  peu  appréciable.  L'auscultation  révèle  un  souffle 
doux,  isochrone  au  pouls,  n'existant  que  dans  la  moitié  in- 
terne du  néoplasme,  ayant  son  maximum  à  la  base  et  à  la 
partie  interne  de  la  tumeur.  La  compression  de  la  fémorale 
au  pli  de  l'aine  supprime  le  souffle. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  dans  l'abduction  et  la  ro- 
tation en  dehors,  il  repose  sur  le  lit  par  sa  face  externe; 
le  malade  ne  peut  se  déplacer  dans  son  lit.  Les  mouve- 
ments du  genou  sont  nuls.  Le  malade  est  pâle,  très-amaigri, 
il  réclame  lui-même  une  opération  qui  puisse  le  guérir.  Nulle 
part  on  ne  trouve  de  signes  de  généralisation,  aucun  gan- 
glion, soit  dans  l'aine,  soit  dans  la  fosse  iliaque  correspon 
dante,  on  ne  trouve  rien  de  particulier  du  côté  du  cœur  et 
des  poumons.  Les  urines  sont  normales. 

Depuis  l'entrée  du  malade,  la  tumeur  a  augmenté  de  vo- 
lume, la  peau  est  plus  lisse,  plus  tendue,  violacée  sur  quel- 
ques points  où  la  gène  de  la  circulation  en  retour  est  plus 
marquée. 

La  désarticulation  de  la  cuisse  est  décidée  et  pratiquée  le 
17  décembre  1879,  le  malade  étant  anesthésié  par  l'éther. 
Se  préoccupant  beaucoup  de  la  perte  de  sang  pendant  l'opé- 
ration, M.  Poucet  eut  recours  à  un  nouveau  procédé  opéra- 
toire qu'il  avait  essayé  quelques  jours  auparavant  sur  le 
cadavre. 

n  pratiqua  une  amputation  à  lambeau  antérieur  et  pos- 
térieur. Pour  la  taille  du  lambeau  antérieur,  après  avoir 
introduit  un  couteau  à  double  tranchant  de  dehors  en  dedans 
(procédé  de  Manec) ,  le  couteau  restant  en  place,  il  glisse 
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3ur  lai  une  longue  tige  d'acier  plate  très-^résistante,  cons- 
truite pour  cette  opération.  Cette  tige,  longue  de  0,35,  large 
de  0,018  millmètres,  a  une  épaisseur  de  3  mill.  environ  ;  ses 
deux  extrémités  mousses,  en  forme  de  fer  de  lance,  présentent 
un  large  œillet.  M.  Poncet  jette  alors  sur  la  tige  d'acier  un 
gros  lien  élastique  en  huit  de  cUifire  comprimant  ainsi  for- 
tement le  lambeau  à  sa  base.  Cette  forcipressure  du  lambeau 
à  sa  base  ainsi  établie,  M.  Poncet  taille  le  lambeau  antérieur  ^ 
et  peut,  grâce  à  cette  anémie  provisoire,  pratiquer  les  liga- 
tures nécessaires.  Quinze  ligatures  ont  été  ainsi  appliquées 
dans  le  lambeau  antérieur. 

L'articulation  coxo-fémorale  est  alors  largement  ouverte, 
et  avant  de  tailler  le  lambeau  postérieur,  M.  Poncet  emploie 
le  môme  procédé  que  dans  la  taille  par  transfixion  du  premier 
lambeau. 

Cinq  ligatures  ont  été  faites  dans  le  lambeau  postérieur. 

Pendant  l'opération,  le  fémur  réduit  à  une  masse  molle, 
sarcomateuse,  s'est  brisé  immédiatement  au-dessous  du  grand 
trochanter. 

La  pièce  descendue  au  laboratoire  d'anatomie  pathologie 
gique  a  été  examinée  par  MM.  Pierrot  et  Poncet.  Il  s'agit 
d'un  parcome  à  marche  rapide,  renfermant  dans  sa  masse 
quelques  lamelles  osseuses  n'ayant  plus  respecté  que  les  car- 
tilages diarthrodiaux  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os  et  la 
tête  fémorale  (1). 

M.  PoNOiT,  au  Bi\)et  de  la  oommanieatloa  de  M.  Badolle,  tient  à  insis- 
ter sur  quelques  points  intéressants.  Il  veut  surtout  exposer  un  mode 
d'hémostase  qu'il  a  imaginé  dans  cette  circonstance  et  qui  paraît  promet- 
tre un  résultat  assez  heureux.  La  nature  de  la  tumeur  sera  déterminée 
par  M.  Pierret.  Le  néoplasme  avait  son  origine  à  la  partie  inférieure  du 
fémur  dans  la  région  juxta^piphysaire.  Il  s'agit,  d'un  Jeune  homme  de 
15  ans,  et  l'on  sait  que  chez  les  enfants  les  inflammations  osseuses  et  les 
néoplasmes  débutent  en  général  à  ce  niveau. 

Dans  une -semblable  opération  pratiquée  sur  un  sujet  profondément 

(1)  Le  imalade  est  mort  onze  jours  après  la  désarticulation,  il  a  été 
emporté  par  l'infection  purulente.  A  l'autopsie,  plaie  complètement  sèche, 
veine  iliaque  correspondante  remplie  de  pus  ;  nulle  part  dans  les  vis  • 
cères  on  ne  trouve  d'abcès  métastatiques  ni  de  traces  de  généralisation 
sarcomateiss.  Les  articulations  des  coudes,  du  genou,  les  gaines  tendi- 
neuses des  fléchisseurs  des  deux  poignets  sont  remplies  d'un  pus  épais, 
abondant.  La  pyohémie,  en  tant  que  manifestation  anatomique,  s'est  lo 
calisée  exclusivement  sur  certaines  séreuses  articulaires  et  tendineuses 
C'est  là  un  fait  anatomo-pathologique  intéressant. 
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débilité,  on  ayait  à  redouter  une  hémorrhagio  foudroyante.  Le  malade, 
très-anémié,  ne  ■  pouvait  perdre  sans  g^rand  danger  une  quantité  même 
minime  de  sang. 

JBfll  t'est  demandé  d'abord  s'il  pratiquerait  l'extirpation  du  membre  sui- 
yant  le  procédé  de  M.  Verneuil,  c'est  à  dire  en  liant  les  vaisseaux  au  fur 
et  à  mesure  qu'il  incisait  les  tissus.  Mais  avec  un  néoplasme  d'une  aussi 
grande  vascularité,  c'était  moins  une  hémorrhagie  des  grosses  artères 
qu'une  hémorrhagie  en  nappe  qu'il  fallait  redouter.  Il  repoussa  donc  ce 
procédé,  ainsi  que  celui  de  M.  Ollier.  Ce  chirurgien,  pour  éviter  une  perte 
dé  sang  considérable,  fait  en  général  une  incision  comme  pour  la  résec  • 
tion  de  la»  hanche,  il  dénude  ensuite  l'os  avec  soin,  le  luxe  en  dehors, 
puis  passe  à  la  taille  du  lambeau  en  faisant  les  ligatures  au  fur  et  à  me« 
sure. 

Ce  procédé  fut  encore  impraticable,  car  il  était  impossible  d'imprimer 
le  moindre  mouvement  au  membre  sans  produire  une  fracture  qui,  au 
moment  de  l'ouverture  de  la  capsule  articulaire,  s'est  du  reste  produite 
immédiatement  au-dessous  du  grand  trdchanter. 

Il  lui  vint  alors  à  l'idée  d'obtenir  l'exsanguification  par  laforcipressure 
de  la  base  des  lambeaux. 

Il  résolut  de  pratiquer  l'ablation  du  membre  à  l'aide  d'un  lambeau 
antérieur  et  d'un  lambeau  postérieur.  Après  avoir  introduit  son  couteau 
de  part  en  part  pour  le  lambeau  antérieur,  en  passant  en  arrière  du  fais- 
ceau vasculoso-nerveux,  il  fit  glisser  une  forte  tige  de  fer  aplatie  très- 
résistante  sur  la  face  antérieure  du  couteau  laissé  en  place.  Il  jeta  alors, 
à  l'aide  d'un  tube  élastique,  une  série  de  8  de  chiffre  prenant  leur  point 
d'appui  sur  la  tige  et  comprimant  le  lambeau  par  sa  face  antérieure. 

Il  put  alors  tailler  son  lambeau  avec  la  forcipressnre  à  la  base  sans  avoir 
d'hémorrhagie.  Il  releva  le  lambeau,  appliqua  des  éponges  et  put  faire 
toutes  les  ligatures  au  fur  et  à  mesure.  Il  supprima  donc  ainsi  les  hémor- 
rhagies  si  redoutables  dans  une  telle  opération. 

Il  ouvrit  alors  l'articulation,  [passa  son  couteau  en  arrière  et  tailla  le 
lambeau  postérieur  après  en  avoir  fait  la  forcipressnre  d'une  façon  tout  à 
fait  identique. 

M.  Poucet  recommande  ce  procédé  qui  permet  d'éviter  des  pertes  de 
sang  considérables,  pertes  redoutables  chez  des  sujets  dont  l'état  général 
est  déjà  profondément  altéré.  Sans  doute  le  procédé  est  susceptible  de 
perfectionnement  ;  mais  dans  ce  cas  il  a  déjà  rendu  service  et  permet 
d'espérer  une  exsanguification  à  peu  près  complète. 

M.  Poucet  n'a  pas  employé  la  bande  d'Esmarch,  car  la  tumeur  pré 
sentait  du  souffle  à  l'auscultation  ;  elle  était  très-molle  et  on  pouvait 
craindre  que  des  fragments  fussent  entraînés  dans  le  torrent  circulatoire. 
L'opération  a  été  pratiquée  ce  matin  même  ;  il  ignore  ce  qu'il  adviendra 
dans  la  suite,  mais  se  réserve  de  tenir  au  courant  ses  collègues  sur  le 
résultat  qui  sera  obtenu. 

M.  D.  MoLLiiu  n'a  pas  l'intention  de  discuter  l'opportunité  de  l'opé- 
ration. Il  fallait  opérer,  c'était  l'unique  planche  d^  salut.  Mais  il  pense 
que  le  résultat  ne  sera  pas  brillant,  car  aucun^des  opérés,  jusqu'à  ce  jour, 
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n'a  pu  se  servir  d'un  appareil  prothétiqne  ;  la  récidive  au  niveau  de  la 
cicatrice  ordinairement  ne  se  fait  pas  attendre.  Quant  au  procédé  d'hé- 
mostase employé  par  M.  Poucet,  il  a  été  signalé,  il  y  a  deux  aus,  dans  le 
Lyon  Médical,  avec  cette  différence  que  le  chirurgien  anglais  qui  voulût 
aussi  se*  mettre  à  l'abri  de  Thémorrhagie,  comprimait  la  base  des  lam- 
beaux à  l'aide  de  deux  lames  métalliques  que  l'on  rapprochait  avec  deax 
écrouB.  Cet  auteur  n'avait  pas  employé  la  ligature  élastique,  il  n'avait  pas 
appliqué  son  procédé  sur  le  vivant.  Mais  sur  le  cadavre  il  avait  pu  se 
convaincre  de  la  valeur  de  l'hémostase  en  poussant  une  injection  avec 
force  dans  l'aorte.  Les  lambeaux  soumis  à  la  compression  dee  lames  de 
métal  présentaient  une  résistance  parfiaite. 

M.  PoNCET  n'avait  pas  connaissance  du  procédé  signalé  par  M.  MoUière. 
n  ajoute  que  lui  aussi  avait  eu  l'intention  d'employer  une  sorte  de  pince 
à  écrous,  et  qu'il  se  réserve  de  modifier  le  procédé  qu'il  a  indiqué. 

M.  HocQUABT  lit  un  mémoire  traitant  de  la  cirsoph^ 
thalmie. 

Lês  sêeriiaires  annuels,  CAZiinBVVS.  Gabsl. 


AeiMiénile  die  médeelne  de  PavI»* 

Développement  des  hydropisies.  —  Dans  la  séance  du 
23  décembre,  M.  Colin  a  communiqué  à  l'Académie  le  résultat 
de  ses  recherches  expérimentales  sur  le  mode  de  développe- 
ment des  infiltrations  et  hydropisies  passives.  Il  conclut  que 
les  obstacles  mécaniques  apportés  à  la  circulation  veineuse 
développent  sur  les  animaux  des  œdèmes  ou  des  hydropisies, 
toutes  les  fois  qu'ils  élèvent  à  son  maximum  la  pression 
du  sang  sur  les  parois  vasculaires.  Les  nerfs  vaso-moteurs 
ne  paraissent  pas  prendre  une  part  notable  à  la  production 
des  hydropisies  passives.  Les  paralysies  vasculaires,  déter- 
minées par  la  section  de  ces  nerfs,  ne  favorisent  pas  sensi- 
blement l'exhalation  de  la  sérosité  du  tissu  cellulaire  ^ 
lorsqu'elles  coïncident  avec  la  ligature  des  veines. 

Pour  M.  Colin,  l'acte  qui  fait  sortir  la  sérosité  des  vaisseaux 
consiste  dans  la  filtration  exagérée  du  sérum,  qui  s'opère 
dans  tous  les  points  où  la  tension  est  devenue  excessive, 
depuis  les  capillaires  jusqu'aux  points  interceptés.  Le  ralen- 
tissement de  la  résorption  des  fluides  épanchés,  résorption 
qui  doit  être  effectuée  par  les  veines  et  par  les  lymphati- 
ques, est  un  auxiliaire  dont  il  faut  tenir  grand  compte. 

Certaines  altérations  du  sang,  dues  à  la  stase  même,  sont 
encore  des  causes  adjuvantes  de  l'œdème.  Les  lymphatiques 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ACADÉMIB    DB   IfiDKCINB.  321 

prennent  part  anssi  à  la  genèse  des  infiltrations  partielles^ 
s'ils  sont  en  grand  nombre  comprimés  on  s'ils  traversent  des 
ganglions  peu  perméables,  tls  peuvent  même  contribuer  au 
développement  des  infiltrations  générales  dans  le  cas  où  le 
canal  thoracique  est  comprimé  ou  obstrué. 

— M.  Bouillaud  rappelle  ses  propres  recherches  cliniques  et 
anatomo*paihologiques,  qui  lui  permirent  de  formuler  en 
1823  la  proposition  suivante  :  l'oblitération  des  veines,  quel 
qu'en  soit  le  mode,  mais  suffisamment  periaanentd,  cons- 
titue une  cause  génératrice  spéciale  des  hydropisies  dites 
passives,  et  c'est  à  cette  cause  jusqu'ici  méconnue  qu'il  faut 
rapporter  la  grande  majorité,  pour  ne  pas  dire  la  totalité,  de 
celles  qu'on  avait  attribuées  à  des  lésions  organiques  particu- 
lières du  système  lymphatique.  Il  remercie  M.  Colin  d'avoir 
apporté  à  ses  observations  cliniques  le  puissant  secours  de 
ses  expériences  sur  les  animaux,  mais  il  ne  peut  accepter  la 
théorie  que  M.  Colin  a  donnée  du  mécanis^me  qui  préside  h 
la  formation  de  l^Bdème.  La  sérosité  n'est  pas  due,  comme 
le  dit  M.  Colin,  à  une  filtration  exagérée  du  sérum  sous 
l'influence  de  l'augmentation  de  pression,  elle  est  tout  sim- 
plement le  résultat  de  l'impossibilité  où  se  trouvent  les  veines 
d'exercer  le  travail  d'absorption  séreuse  qui  leur  est  nor- 
malement confié.  Quant  aux  hydropisies  d'origine  lympha* 
tique,  M.  Bouillaud,  dans  sa  longue  carrière  clinique,  n'en 
n'a  jamais  rencontré  un  seul  cas. 

—  M.  Colin,  d'accord  avec  M.  Bouillaud  sur  la  question  de 
fait,  se  range  facilement  à  son  avis  sur  la  question  de  doc- 
trine. Comme  exemple  d'hydropisies  d'origine  lymphatique, 
il  cite  les  infiltrations  des  membres  inférieurs,  du  fourreau 
et  des  enveloppes  testiculaires,  qui  constituent  chez  le  che- 
val les  premiers  indices  de  la  morve  ;  or,  dans  ces  cas,  les 
ganglions  indurés  gênent  le  cours  de  la  lymphe,  qui  distend 
les  vaisseaux  lymphatiques,  tandis  que  les  veines  sont  libres. 
La  lymphe,  difficilement  ramenée  au  centre,  paraît  devoir  se 
comporter  comme  le  sang  des  veines  oblitérées  et  laisse 
filtrer  son  sérum  dans  le  tissu  cellulaire. 

—  M.  Laborde  résume  ainsi  ses  recherches  expérimentales 
sur  la  quinine,  la  cinchonine  et  la  clnchonidine  :  la  similitude 
de  composition,  la  parenté  chimique  ne  peuvent  constituer 
pour  des  substances  réputées  médicamenteuses  une  raison 


Digitized  by  VjOOQ IC 


322  SOCIBT^S  SAVANTBS. 

valable  d'identité  d'action  physiologique  et  thérapeutique. 
L'expérimentation  préalable  peut  seule  fournir  des  indices 
certains  à  cet  égard,  en  même  temps  qu'elle  détermine 
l'action  toxique  ou  nocive  de  la  substance.  En  ce  qui  con- 
cerne la  cinchonine  et  la  cinchonidine,  l'observation  expé- 
rimentale démontre  que  ces  alcaloïdes  appartiennent  à  la 
classe  des  poisons  convulsivants  et  qu'ils  ne  sauraient,  par 
ce  motif,  être  admis  dans  la  thérapeutique  pratique  au 
môme  titre  que  la  quinine* 

Thermométrie  et  névropathie.  -*  Il  résulte  des  recher- 
ches de  l'auteur,  M.  Barq,  que,  dans  les  névroses  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  motilité,  il  y  a  toujours  athermie  périphé- 
rique plus  ou  moins  grande,  tandis  que  l'anesthésie,  l'anal- 
gésie et  l'amyosthénie,  qui  sont  aussi  de  règle,  peuvent  en- 
core faire  défaut;  que  cette  athermie  est  constamment  le 
phénomène  initial  objectif  et  le  premier  aussi  à  disparaître 
par  tout  traitement  approprié;  que  la  thermométrie  est, 
comme  l'œsthésiométrie  et  la  dynamométrie,  un  précieux 
moyen  de  diagnostic  et  le  guide  le  plus  sûr  en  métallothé- 
rapie  pour  reconnaître  les  diverses  sensibilités  ou  idiosyn- 
crasies  métalliques. 

Physiologie  du  muscle  utérin.  —  M.  Polaillon  a  étudié 
l'action  de  ce  muscle  et  il  est  arrivé  à  conclure  qu'il  produit 
un  mouvement  dont  on  peut  déterminer  la  forme  et  la  na- 
ture, et  un  travail  dont  on  peut  évaluer  la  puissance.  M.  Pa* 
laillon  a  pu  démontrer,  en  s'appuyant  sur  les,  expériences 
de  M.  Peter,  que  l'utérus  subit  en  se  contractant  une  aug^ 
mentation  de  température.  Le  muscle  utérin  suit  donc  toutes 
les  lois  qui  régissent  la  physiologie  des  autres  muscles. 

Détermination  de  la  température  de  la  peau.  —  Il  ressort 
du  travail  de  M.  Colin  que  pour  obtenir  la  température 
vraie  de  la  surface  cutanée  dans  une  condition  quelconque, 
il  faut  laisser  la  peau  dans  l'état  où  elle  est  au  moment 
où  l'observation  est  faite  :  couverte  si  elle  l'est,  nue  si  elle 
est  nue.  Par  conséquent,  on  s'abuse  en  couvrant  les  ther- 
momètres de  couche  de  ouate,  ce  qui  a  pour  effet  d'élever 
la  température  de  la  peau  et  de  la  porter  presque  au  degré 
des  parties  intérieures.  Il  faut  se  servir  de  thermomètres  pre- 
nant très-vite  et  couvrir  leur  cuvette  d'un  simple  disque  de 
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drap  qui  annule  l'action  de  Tair  sans  échauffer  sensible* 
ment  les  points  observés.  {Séances  de  janvier.) 


REVUE  DES  LIVRES 

Manuel  de  ohimie  organique  élémentaire  aveo  ses  appli- 
cations à  la  médecine,  à  l'hygiène  et  à  la  tozioologie, 

par  M.  Frédéric  Hbtbt,  professeur  de  chimie  à  l'École  de  médecine 
naTEle  de  Brest,  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  ete.  (1). 

Voilà,  certes,  un  titre  bien  touffu  et  bien  complet  pour 
un  manuel  de  cliimie  organique  élémentaire.  L'abondance 
des  matières  traitées  par  l'auteur  si  justement  apprécié  de  la 
Chimie  générale  (f  après  les  principes  modernes  (2)  ferait 
supposer  tout  d'abord  que  bon  nombre  de  questions  n'ont  pu 
trouver  place  dans  un  format  relativement  modeste.  Il  suffit 
de  parcourir  l'ouvrage  du  savant  professeur  de  Brest  pour 
se  convaincre  que  les  promesses  du  titre  y  sont  pleinement 
réalisées.  Grâce  à  l'ingéniosité  de  sa  méthode,  M.  Hétet  a  su 
donner  à  son  livre  une  utilité  pratique  incontestable ,  sans 
jamais  sacrifier  le  côté  théorique  qui  s'y  trouve  largement 
traité. 

Pour  embrasser  dans  un  nombre  aussi  restreint  de  pages 
l'étude  des  composés  du  monde  organique  intéressant  la  mé- 
decine, l'hygiène  et  la  science  pharmaceutique,  l'auteur  a 
dû  adopter  la  classification  par  groupes  ayant  pour  pivot 
l'hydrure  d'un  radical  généralement  imaginaire.  Sa  classi- 
fication a  donc  pour  base  fondamentale  trois  genres  de  com- 
binaisons :  les  hydrocarbures^,  les  radicaux  composés,  les  al-- 
cools  et  tous  les  dérivés.  Elle  permet  d'étudier  chaque  radical 
et  ses  dérivés  comme  autant  de  familles  distinctes  et  offre 
partant  l'avantage  considérable,  au  point  de  vue  de  l'ensei- 
gnement, d'appliquer  à  l'étude  des  composés  organiques  la 
méthode  adoptée  pour  la  chimie  inorganique. 

Nous  croyons  devoir  insister  sur  cette  particularité  ;  car 

• 

(1)  A  Paris,  chez  M.  Octave  Doin,  éditeur,  place  de  l'Odéon,  9. 
A  Lyon,  librairie  scientifique  de  M.  Mégret,  58,  quai  de  l'Hôpital. 

(2)  Frédéric  Hétet,  pharmacien  en  chef  de  la  marine.  Cours  de  chimie 
générale  élémentaire  d'après  les  principes  modernes  avec  les  principales 
applications  i  la  médecine»  aux  arts  industriels  et  i  la  pyrotechnie. 
Lacroix,  imprimeur^diteur,  54,  rue  des  Saints-Pères,  Paris. 
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elle  constitue  le  point  vraiment  original  d*une  œuvre  puis- 
samment conçue  et  consciencieusement  élaborée. 

D'aucuns  ont  pu  trouver  que  Téminent  pharmacien  en 
chef  de  la  marine  a  donné  trop  d'importance  au  rôle  des  ra- 
dicaux presque  toujours  imaginaires  qui  servent  de  base  à 
la  méthode  typique.  Ne  risque-tron  pas,  en  généralisant  trop 
leur  emploi,  de  laisser  dans  Tesprit  du  lecteur  une  concep- 
tion fausse  sur  la  valeur  scientifique  d'un  système  dont  le 
seul  mérite  est  de  venir  en  aide  à  la  mémoire  qui,  dans  le 
vaste  ensemble  de  la  chimie  du  carbone,  succomberait  infail- 
liblement h  la  difficulté  de  sa  tâche  ? 

Nous  conviendrons  sans  peine  que  ces  réserves  ne  man- 
quent ni  de  justesse  ni  de  portée.  La  conception  typique  n'est 
certainement  pas  conforme  à  l'esprit  philosophique  qui  doit 
tendre  sans  cesse  vers  la  suppression  des  hypothèses  qui 
n'ont  point  subi  le  contrôle  de  la  vérification  expérimentale. 
Mais,  comme  le  dit  excellemment  M.  Berthelot,  <  toutes  les 
innovations  auxquelles  on  attache  tant  d'importance  sont 
relatives  à  la  manière  de  présenter  les  idées  plutôt  qu'aux 

idées  elles-mêmes Toutes  les  constructions  nouvelles  ne 

constituent  pas  des  découvertes,  pas  plus  que  la  traduction 
d'un  chef-d*œuvre  n'équivaut  à  son  invention.  Avant  qu'une 
généralisation  plus  puissante  au  sens  positif  du  mot,  n'em- 
brasse dans  un  môme  tableau  l'ensemble  des  phénomènes 
chimiques,  les  esprits  judicieux  se  maintiendront  prudem- 
ment sur  le  terrain  de  l'éclectisme,  aussi  éloigné  des  théories 
hâtives  que  des  conceptions  surannées.  » 

M.  Hétet,  sans  préjuger  du  sort  que  les  découvertes  in- 
cessantes réservent  à  la  méthode  atomistique,  a  su  adapter 
à  son  œuvre  la  notation  chimique  qui  répond  le  mieux  aux 
exigences  de  son  enseignement. 

Édifié  sur  cette  base  solide  le  manuel  de  chimie  organique 
élémentaire  échappe  à  la  critique  et  mérite  une  place  de 
choix  parmi  les  ouvrages  du  même  ordre. 

Par  les  développements  qu'il  consacre  aux  falsifications  et 
aux  altérations  des  substances  les  plus  importantes  de  la 
thérapeutique,  et  par  le  choix  judicieux  qu'il  fiiit  des  pro- 
cédés toxicologiques,  le  livre  de  M.  Hétet  ne  deviendra  pas 
seulement  classique,  nous  pouvons  lui  prédire  un  prompt 
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accès  dans  les  bibliothèques  de  nos  confrères  de  la  ligne 
médicale  et  pharmaceutique.  Abonnbl. 

Essai  sur  la  réaction  de  la  sneur,  par  le  docteur  J.  Toubton. 

Paris,  1879. 

Excellente  thèse.  L'auteur  a  choisi  un  sujet  très-limité,s 
mais  très*précis,  et  Ta  parfaitement  traité. 

Depuis  les  recherches  de  Thénard,  Andral,  Favre,  etc.,  on 
a  toujours  cru  que  la  sueur  normale  est  acide.  Voilà  que 
tout  à  coup  deux  Allemands,  M.  Trumpy  et  Luchsinger  sou- 
tiennent qu'elle  est  alcaline  et  que  sa  prétendue  acidité  est 
due  à  la  matière  sébacée  de  la  peau. 

Entre  ces.  affirmations  contradictoires  M.  Tourton  a 
voulu  découvrir  la  vérité.  Pour  cela  il  a  su  instituer  et 
poursuivre  une  série  d'expériences  dans  des  conditions  de 
clarté  et  de  précision  telles,  qu'il  ne  reste  aucun  doute  sur 
la  certitude  des  résultats  obtenus. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  détails  .de  ses  pro- 
cédés, mais  voici  une  expérience  qui  nous  paraît  absolu- 
ment probante. 

MM.  Trumpy  et  Luchsinger  soutiennent  que  Isl  prétendue 
acidité  de  la  sueur  est  due  à  la  matière  sébacée,  M.  Tourton 
choisit  une  région  dépourvue  de  glandes  sébacées,  la  paume 
de  la  main  et  la  surface  correspondante  des  doigts,  et  montre 
que  le  papier  bleu  tenu  dans  la  main  rougit  au  contact  de  la 
sueur.  Ce  fait  n'est-il  pas  décisif  ! 

Mais  l'auteur  est  allé  plus  loin.  Il  a  constaté  que  dans  les 
transpirations  persistantes  provoquées  par  la  chaleur  exté- 
rieure ou  les  boissons  chaudes,  Tacidité  de  la  sueur  va  en 
diminuant  progressivement,  mais  sans  jamais  disparaître  ; 
tandis  que  la  sueur  provoquée  pas  le  jaborandi  est  alcaline 
sur  les  points  où.  elle  très-abondante,  neutre  ou  faiblement 
acide  sur  les  autres.  De  là  erreur  des  auteurs  allemands. 

Enfin  l'auteur  a  étudié  la  sueur  dans  diverses  conditions 
physiologiques  et  pathologiques  qui  peuvent  faire  et  font 
varier  le  degré  d'acidité  de  la  sueur.. 

On  le  voit,  le  cadre  choisi  est  très-bien  rempli,  un  point 
contesté  est  désormais  mis  hors  de  doute.  Si  chaque  thèse 
soutenue  devant  la  Faculté  de  Lyon.déterminait  aussi  exac- 
tement un  point  précis  de  la   science  expérimentale,  cette 
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école  pourrait  être  à  bon  droit  glorieuse  de  la  précision  de  ses 
méthodes  et  de  la  clarté  de  son  enseignement.    H.  Chabvbt. 


REVUE   DES  JOURNAUX. 


piratieit  mt  la  eirentotleit,  par  Ph.  Knoll.  —  Si  les  va- 
peurs de  chloroforme  ou  d'éther  agissent  sur  la  pituitaire, 
par  la  voie  du  trijumeau  se  produit  réflexement  un  arrêt  de 
la  respiration  en  expiration  et  une  occlusion  spasmodique 
de  la  glotte  ;  si  Ton  fait  arriver  les  vapeurs  dq  chloroforme 
ou  d'éther  à  la  muqueuse  respiratoire  inférieure  d'un  animal 
trachéotomisé,  par  la  voie  des  nerfs  vagues  l'inspiration  devient 
de  plus  en  plus  superficielle.  En  outre  Féther,  et  le  chloro- 
forme encore  plus,  agissent  directement  sur  le  centre  respira- 
toire comme  un  poison  violent  chez  les  animaux  venant 
d'être  vagotomisés,  une  inhalation  de  vapeurs  de  chloro- 
forme peut  en  une  à  deux  minutes  arrêter  les  mouvements 
respiratoires  ;  mais  le  plus  souvent  la  respiration  artificielle 
ramène  les  animaux  à  la  vie,  à  moins  que  le  cœur  ne  cesse 
de  battre.  L'action  de  l'éther  sur  la  respiration  est  très-infé- 
rieure  à  celle  du  chloroforme. 

Un  lapin  vagotomisé,  chloroformisé  par  une  canule  tra- 
chéale, après  quelques  respirations  normales,  présente  une 
expiration  tétanique  de  6  à  16  secondes  qui  se  répète  plu- 
sieurs fois;  après,  arrive  ordinairement  un  ralentissement  de 
la  phase  inspiratoire,  auquel  succèdent  des  respirations  fré- 
quentes et  de  plus  en  plus  superficielles.  L'action  de  l'éther 
est  la  même,  mais  moins  marquée.  Ces  troubles  respiratoires 
se  produisent  après  la  section  des  vagues,  ceux-ci  n'y  sont 
donc  pour  rien  ;  et,  d'autre  part,  ces  mêmes  troubles  se  mon- 
trent après  des  injections  de  chloroforme  ou  d'éther  dans  le 
sang.  Il  y  a  ici  action  directe  eœercée  sur  le  centre  respi- 
ratoire  par  l'éther  ou  le  chloroforme  présent  dans  le  sang. 
L'on  ne  peut  pas  invoquer  une  action  paralysante  sur  les 
hématies,  parce  que  le  type  dyspnéique  par  anoxémie  est 
différent,  et  que  chez  un  anoxémique  la  chloroformisation 
ou  l'éthérisation  surajoutent  au  type  dyspnée  par^manque 
d'oxygène  leur  propre  type  dyspnéique. 
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EnoU  suppoâe  une  forte  excitation  du  bulbe  aboutissant 
à  un  épuisement  rapide;  il  admet  cependant  la  possibilité 
que  les  deux  anesthésiques  soient  à  faible  dose  des  excitants 
nerveux ,  tandis  qu'à  plus  forte  dose  ils  paralyseraient  les 
centres  dont  les  éléments  anatomiques  ne  sont  pas  profon- 
dement altérés. 

Si  en  inhalation  l'étber  est  moins  dangereux  que  le  chlo- 
roforme, le  danger  est  égal  pour  les  deux  en  injection  intra- 
veineuse. 

En  inhalation  le  chloroforme  fait  baisser  la  pression  san- 
guine jusqu'au  0,  et  affecte  le  cœur  jusqu'à  son  arrêt  com- 
plet. Une  respiration  artificielle  peut  le  plus  souvent  rame- 
ner les  contractions  cardiaques,  puis  les  mouvements  respi- 
ratoires qui,  dans  quelques  cas  rares  (lesquels  se  présentent 
surtout  dans  le  cas  d'injection  intra- veineuse) ,  persistent 
après  l'arrêt  du  cœur;  la  respiration  artificielle  est  cependant 
quelquefois  impuissante  avec  le  chloroforme,  non  avec  l'é- 
ther.  Par  des  expériences  sur  des  animaux  curarisés,  chez 
lesquels  la  respiration  était  artificiellement  entretenue,  il  a 
été  prouvé  que  l'action  sur  le  système  circulatoire  est  indé- 
pendant de  celle  sur  la  respiration. 

L'action  sur  la  pression  sanguine  semble  dépendre  pour 
la  plus  grande  part  d'une  action  paralysante  exercée  sur  le 
coeur,  n  n'y  a  pas  excitation  du  système  mt)dérateur  du  cœur, 
parce  qu'il  n'y  a  pas  prolongement  de  la  diastole,  mais  irré- 
gularité dans  les  contractions.  Vu  la  petite  quantité  de  poi- 
son en  circulation,  il  est  difficile  d'admettre  une  action 
directe  sur  la  fibre  cardiaque.  Reste  la  paralysie  des  gan- 
glions cardiaques. 

Mais  une  paralysie  des  fibres  lisses  vasculaires,  à  ratta- 
cher à  une  paralysie  du  centre  vaso-constricteur,  doit  aussi 
être  invoquée ,  d'après  l'auteur,  comme  élément  causal  de 
pression.  En  effet,  chez  un  lapin,  on  isola  les  vaso-moteurs 
'd'une  oreille  du  centre  vasculaire  ;  on  lui  fit  inhaler  alter- 
nativement du  nitrite  d'amyle  et  du  chloroforme;  or,  avec 
le  premier,  les  deux  oreilles  se  congestionnèrent,  avec  le 
deuxième  du  côté  sain  seulement  les  vaisseaux  se  dilatè- 
rent. {fFien.  Acad  sitzzungsheri  et  CéMralb.  f.  d.  m.  Wis- 
sensk.,  p.  707,  1879.) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


328  EBVUB   DBS   JOURNAUX. 

Aetloit  de  V€mu  iwnpure  muw  la  mmwtté,  par  Emmb- 
RiGH.  —  Injectés  dans  le  tissu  cellulaire  sous^cutané  d'un 
lapin  60  cent.  cub.  d'eau  distillée,  après  une  heure  et  demie 
élèvent  la  température  de  1°,  puis  retour  à  l'état  normal; 
200  cent.  cub.  immédiatement  abaissent  la  température, 
hémoglobinurie,  mort  sans  convulsions  ;  à  l'autopsie,  ané- 
mie cérébrale.  Au  contraire,  6  à  20  ce.  d'eau  prise  dans  un 
canal  ou  50-170  ce.  de  cette  même  eau  bouillie  ont  produit 
une  fièvre  intense,  persistante,  convulsions  très-violentes, 
mort  ;  à  l'autopsie,  hyperhémie  cérébrale,  le  résidu  de  l'éva- 
poration  à  consistance  d'extrait  aqueux  est  surtout  toxique. 
Et  cependant  150  ce.  de  cette  même  eau  introduits  quatre 
fois  par  jour  dans  l'estomac  d'un  lapin  n'ont  été  suivis  de 
nul  résultat  fâcheux.  Un  certain  degré  de  putridité  d'eau 
potable  peut  donc  ne  pas  être  trop  nuisible.  L'auteur  a  bu 
plusieurs  fois  de  suite  sans  inconvénient  un  demi-litre  à  un 
litre  d'une  eau  très-altérée  par  suite  des  infiltrations  d'un 
canal;  cette  même  eau  n'a  même  pas  entravé  la  guérison 
d'un  catarrhe  gastrique,  d'une  gastro-entérite,  de  deux  au- 
tres affections  gastriques.  Pour  l'examen  d'une  eau  potable, 
au  point  de  vue  des  substances  putrides,  l'auteur  en  injecte 
40  à  80  ce.  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  lapin 
adulte;  s'il  n'y  a  pas  d'élévation  de  température  au-dessus 
d'un  degré  et  persistante,  si  la  mort  n'arrive  pas,  il  conclut 
qu'il  n'y  a  pas  de  substances  putrides  en  quantité  suffisante 
pour  altérer  la  santé,  {Zeitschr.  f.  biol.^  XIV,  et  Centralb.  f. 
d.  m.  Wissensch.y  p.  670.) 

Inflaenee  4e  l'ean  ehande  sur  la  mv^nense  saa- 
tro-lntestinale  4n  chleiif  par  Eostjurin. — Chaque  jour, 
par  la  sonde  stomacale,  des  chiens  recevaient  250  à  300  gr. 
d'eau  à  45*-65'';  amaigrissement,  diarrhée,  mort  en  21  à  24 
jours.  Muqueuse  gastrique  altérée  superficiellement;  aux 
orifices  des  glandes  pepsiques  plus  d'épithélium ,  ou  bien 
couches  épithéliales  en  partie  détruites,  au  milieu  d'un  détri- 
tus granuleux  avec  des  cellules  dilatées  et  granulo-grais- 
seuses  ;  par  places,  conduits  glandulaires  oblitérés  par  des 
cellules  augmentées  de  volume,  desquamées  et  transfor^ 
mées  en' kystes;  au  même  niveau,  quelques  hémorrhagies 
capillaires  ;  capillaires  élargis ,  cellules  endothéliales  aug- 
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mentées  de  volame,  protoplasma  granulo-graisseux,  à  ren- 
tour  éléments  lymphoïdes  et  granulations.  Tissu  fondamen- 
tal interglandulaire  deux  à  trois  fois  plus  épais  que  nor- 
malement et  nombreuses  cellules  fusiformes  conjonctives; 
à  maint  endroit  cloisons  interglandulaires  épaissies  se  con- 
fondant entre  elles  et  présentant  un  aspect  de  cicatrice. 
Catarrhe  de  la  muqueuse  intestinale.  {Petersh.  med.  Wo^ 
chens.  etCentralb.  f.  d.  m.  fFissenshcr,,  p.  680.) 

Oflté^atatoeie  et  TmmMi^m,  par  Rolopf.  —  L'auteur  a 
rendu  de  jeunes  chiens  rachitiques  et  retardé  leur  dévelop- 
pement en  retranchant  la  chaux  de  leur  régime,  et^  d'autre 
part,  un  jeune  chien  naturellement  rachitique  fut  guéri. en 
trois  mois  avec  du  phosphate  de  chaux.  Les  expériences  ont 
échoué  sur  les  chèvres  et  les  agneaux^  ces  animaux  se  lais- 
sant mourir  de  faim  plutôt  que  de  prendre  des  aliments  pau- 
vres en  chaux.  Mais,  d'autre  part,  une  brebis  et  une  chèvre 
qui,  par  suite  d'une  perte  abondante  de  lait,  perdaient  aussi 
beaucoup  de  chaux,  eurent  une  périostite  raréfiante,  degré 
affaibli  de  lostéomalacie.  (Arch.  f.  fFissensch.  u.  Pract. 
Thierheilh  et  Gmtralb.  f.  d.  m.  Wissensch,  p.  662,  1879.) 

Éwowkjwnîne  et  Irldlite.  —  La  première  retirée  de  l'evo- 
njmus  atropurpurens  et  la  deuxième,  de  l'iris  versicolor. 
Rutherford  a  appelé  dernièrement  l'attention  sur  elles  comme 
cbolagogues  augmentant  l'activité  du  foie  et  en  mêppe  temps 
comme  purgatif,  la  bile  pouvant  être  considérée  comme  un 
purgatif  naturel.  Barnes  donne,  le  soir  en  pilules,  0,05  cent, 
d'évonymine  ou  0,20  à  0,25  d'iridine  ;  le  lendemain  matin 
évacuation  abondante  ;  sur  40  cas  un  seul  échec.  Pas  de  coli- 
ques, et  la  langue  se  nettoie  admirablement.  {Brit.  med. 
/oum.,  juin  1879.) 


Hypertrophie    4n    e«e«r   pendant    la    sroesesse, 

par  CoHNSTBiN.  —  C'est  un  fait  fréquent  se  rattachant  à  l'état 
hydrémique  du  sang,  survenant  dans  la  seconde  moitié  de 
la  grossesse.  Tantôt  il  y  a  dilatation  simple,  tantôt  hyper- 
trophie simple,  tantôt  les  deux  combinées,  cela  dépend  de  la 
forme  de  chlorose.  Le  chloasma  des  femmes  enceintes  est  en 
rapport  avec  l'état  hypoplasique  du  sang.  L'élévation  de  la 
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pression  sanguine  dans  le  système  aortique»  conséquence 
d'une  augmentation  de  la  masse  sanguine»  ne  se  fait  pas 
sentir  seulement  sur  le  cœur,  mais  aussi  sur  la  périphérie» 
d'où  des  hémofrhagies,  du  purpura  ou  des  pigmentations. 
{Virchow's  Arch.,  LXXVIL) 

CliAinpIffitoiis  4e  te  tensne,  par  Butlin.  — Les  en- 
duits de  la  langue  en  seraient  presque  exclusivement  formés* 
C'est  surtout  immédiatement  en  avant  des  papilles  calicifor* 
mes  qu'on  les  rencontre  ;  ils  recouvrent  particulièrement  les 
papilles  filiformes,  moins  les  fungiformes  ;  ils  appartiennent 
aux  schizomycètes  (appelés  ainsi  parce  qu'ils  se  multiplient 
par  scissiparité).  Ce  sont  principalement  le  micrococcus  et  le 
bacillus  que  Ton  trouverait  ici  ;  et  même  dans  des  cas  où  il 
n'y  avait  pas  d'enduit  apparent,  M.  Butlin  a  constaté  un  peu 
de  zoogloea,  c'est-à-dire  une  couche  de  champignons  agglu- 
tinés par  une  gangue  hyaline  de  mucilage.  Quelquefois  au 
micrococcus  et  au  bacillus  se  joignent  la  sarcineet  le  spiril- 
lum.  (Brilish  médical  journal,  juin  1879.) 

"Wiwtmt  •«■  4e  firodaetloit  di'afl|ierslllns  é^mwam  l'e- 
reille  penélaiit  la  vie  ehes  l'homme)  par  Bubnett.  — 
L'auteur  a  toujours  rencontré  l'aspergillus  nigricans,  qui 
siège  le  plus  souvent  dans  le  conduit  auditif  externe,  mais 
que  Burnett  prétend  avoir  rencontré  aussi  dans  la  caisse  tym^ 
panique.  Comme  causes,  Burnett  mentionne  les  ^légères 
égratignures  par  grattage  et  l'instillation  de  gouttes  d'huile 
qui,  en  s'altérant,  favorisent  la  formation  du  champignon. 
Traitement  :  alcool  ou  hyposulfite  de  soude. 

Dans  le  Centralblatt  pour  les  sciences  médicales  (p.  655), 
le  fait. précédent  est  rapproché  d'un  cas  de  pneumomycosis 
aspergillina  présenté  par  une  femme  de  63  ans,  atteinte  de 
bronchite  et  d'infiltration  du  lobe  supérieur  du  poumon  gau- 
che, qui  expectorait  en  toussant  des  masses  purulentes  d'un 
blanc  grisâtre,  plus  quelques  flocons  et  pelotons*  d'un  brun 
sombre,  formés  par  l'aspergillus  niger.  Peu  à  peu  disparu- 
rent des  crachats  aspergilles  et  fibres  élastiques,  la  toux 
cessa  complètement,  et  les  signes  physiques  s'en  aliènent. 
(Amer.  joum.  ofotolog.^  1879,  et  Charitè^Annal,  IV,  1877.) 
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VvAiteBteiti  ûu  rMuwmmtîmmke  artlevlAire  par  1a 
Milieiite,  par  Waenbb.  —  Sur  199  rhumatisants,  161  traités 
par  la  salicine;  séjour  au  lit,  18  jours  en  moyenne;  38  cas 
traités  par  les  alcalins,  la  quiquine,  le  fer,  l'expectoration, 
moyenne  21  jours.  Chez  119  des  malades  traités  par  la  salicine, 
les  douleurs  cessèrent  22  fois  seulement  après  le  dixième 
jour;  pour  les  autres  en  moyenne  le  cinquième  jour.  La  sali- 
licine  74  fois  ramena  la  température  normale  après  une 
moyenne  de  4  jours,  9  fois  après  7  jours  et  demi.  Complica- 
tions cardiaques  :  9,3  "*/,  avec  la  salicine  ;  la  proportion  a 
été  de  10,5  7o  pour  les  38  autres  malades.  Sur  64  récidives, 
7  n'avaient  pas  été  traités  par  la  salicine.  {Landon  hospital^ 
themed.  report^  1877,  et  Centralb.  f.  d.  m.  Wissensch^  p.  703, 
1879.) 

Iil|i<niie   mt  •■tbolles   sralflaenaes  dans  la   dja- 
.  pit<e   ■ftortelle   ei  le  MMÎa  éMem  les  Illab<il4«efl9 

par  Sanders  et  Hamilton.  -^  Dans  deux  cas  de  diabète  sucré 
terminés  par  le  coma  et  la  niort,  le  sang  à  l'état  frais  avait 
une  odeur  de  vinaigre,  puis  peu  à  peu  éthérée  (rappelant 
l'odeur  de  l'acétone  (odeur  que  l'air  expiré  avait  présentée 
deux  fois  pendant  la  vie)  et  se  sépara  en  une  couche  infé- 
rieure rouge  et  une  supérieure  laiteuse  composée  de  goutte- 
lettes graisseuses.  Des  gouttelettes  graisseuses  semblables 
occupaient  en  grand  nombre  les  branches  et  capillaires  de 
l'artère  pulmonaire  ainsi  que  les  vasa  recta  des  reins,  peu 
au  contraire  dans  les  glomérules  rénaux,  de  môme  que  dans 
les  divisions  de  l'artère  hépatique.  Dans  le  cerveau,  rien  à 
noter.  Les  auteurs  ont  déjà  observé  un  fait  semblable  sur 
une  fillette  de  10  ans. 

Dans  ces  faits,  Sanders  et  Hamilton  ayant  trouvé  peu 
d'acétone,  et  d'autre  part  l'adjonction  directe  de  l'acétone  au 
sang  ne  lui  communiquant  pas  les  caractères  constatés  ici, 
ils  en  concluent,  contrairement  à  Forster,  que  la  dyspnée  et 
le  coma  sont  dus  dans  l'espèce  à  des  embolies  pulmonaires 
graisseuses  et  à  un  empoisonnement  asphyxique  lent  par 
l'acide  carbonique.  {Edinb.  med.  /.,  juillet  1879.) 

Cavae  «•  la  lèpre.  —  Meisser  fait  de  cette  maladie , 
d'après  l'examen  de  cas  de  lèpre  norwégienne,  une  maladie 
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à  bacilles  ;  oeux-ci  aboodeat  dans  le  foie,  la  rate,  le  testicule, 
les  glandes  lymphatiques,  la  cornée  ;  ils  rappellent  les  ba-* 
cilles  que  Koch  a  trouvés  dans  la  septicémie  des  souris  ; 
dans  la  peau  ils  infiltrent  les  grosses  cellules  lymphoïdes  qui 
constituent  la  partie  principale  des  tissus  de  nouvelle  for-^ 
mation  ;  Ton  en  trouve  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques; c'est  dans  le  testicule  qu'ils  se  rencontrent  en  plus 
grand  nombre,  forment  des  niasses  jaunes.  En  outre,  cons«- 
tamment  Ton  découvre  des  micrococcus  sur  les  surfaces  épi- 
dermiques.  {Bresl.  aerx.  Zeitsch.  et  Cbl.  f.  d.m.  fTissensch., 
1879,  p.  935.) 

par  DuNCAN.  —  Propreté  extrême;  pulvérisations  et  douches 
nasales  avec  la  solution  de  Dobel  : 

Acide  phénique 6  grammes. 

Biborate  de  soude ....  8        — 

Bicarbonate  de  soude  •  8        — 

Glycérine 60        — 

Eau  ....: 1000        — 

Contre  le  catarrhe  simple,  astringents  :  sulfate  de  zinc, 
1  sur  30,  alun  ferrique,  chlorate  de  potasse,  nitrate  d'argent, 
tannin ,  chlorure  de  zinc.  Si  l'injection  est  douloureuse , 
ajouter  un  narcotique. 

En  cas  d'hypertrophie  de  la  muqueuse,  cautériser.  L'au- 
teur parle  d'une  forme  atrophique  avec  absence  de  sécrétion 
dans  laquelle  l'indication  est  d'exciter  l'élément  glandulaire 
avec ,  par  exemple,  une  solution  iodée  faible,  soit  5  à  10 
gouttes  de  la  solution  d'iode  composée.  En  voici  la  formule 
approximative  : 

Iode 1 

lodure  de  potassium. ....      2 
Eau.... 33 

pour  30  gr.  d'eau  ou  avec  la  teinture  de  sanguinaria,  4  gr. 
pour  30  gr.  d'eau,  ou  insufflations  d'une  poudre  composée  de 
sanguinaire,  de  myrrhe  et  de  lycopode. 

Contre  l'ozène,  insufflations  d'iodoforme  pulvérisé,  qui 
n'est  désagréable  que  quand  H  tombe  sur  les  vêtements. 
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{Neio^Yùrd  med.  Record^  janv.  1879,  —  Voir  aussi  Lyon 
Médical,  t.  3  de  1879,  p.  431.) 

Upm^Ufmmmplm  «rlnalre*  —  Dans  deux  cas  d'hémati-* 
nurie  paroxystique»  Forrest  et  Finlayson  ont  trouvé,  outre 
les  deux  bandes  de  l'oxyliémoglobine,  une  troisième  bande 
dans  le  rouge  due  à  roxybématocrystalline  (scarlet  cruorin 
ou  plutôt  à  rbématifie).  L'addition  d'ammoniaque  la  fait  dis- 
paraître; elle  disparait  spontanément  aussi  lorsque  Turine 
devient  ammoniacale.  {Olascow  med.  joum.  et  Practitioner, 
1879,  octobre,  p.  289.) 

Traltomeitt  «•  l'iitlIammatlMi  »!«««  «•  roreille 
■ft^jcmte  |iar  ratr^plMe,  par  TmioBALn.  «r-  Instiller 
toutes  les  trois  ou  quatre  beures  dans  l'oreille  5  à  10  gouttes 
de  la  solution  suivanle  : 

Sulfate  d'atropine 0 .24 

Eau  distillée 38 

En  cas  de  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  agir 
avec  prudence.  {American  j.  ofotol.,  1879,  p.  201.) 

■■tptol  .4e  l'oxyde  de  eorbene  pe«r  la  eoneer- 
▼Atleit  des  vlandesy  par  Nibtnbe  et  E.  Zimmbbmann.  — 

Les  expériences  des  auteurs  ont  abouti  à  des  résultats  néga- 
tifs; Hunt,  Gamge,  Mierzinski  avaient  au  contraire  donné 
deç  conclusions  positives.  {Deut.  med.  fTochensc, ,  1879, 
n^  28.) 

BULLETIN  DU  LYON  MÉDICAL 


POUR  LB3  ÉTUDIANTS  BT  GONTBB  LA  VARIOLB. 

Le  journaliste  médical  qui,  après  avoir  signalé  l'invasion 
et  le  progrès  de  l'épidémie  actuelle,  voit  les  salles  d'bôpital 
pleines  de  varioleux,  le  qiuzsi  isolement  de  ces  salles,  les 
appareils  de  désinfection  à  Té/ud^,  le  vaccin  partout  demandé 
à  grands  cris  comme  une  denrée  rare,  est  assez  enclin  à 
trouver...  qu'on  s'occupe  beaucoup  des  élections  sénatoriales. 
U  a  tort  sans  doute,  car  il  n'est  pas  supposable  que  notre 
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Administration  hospitalière  si  pleine  de  sollicitude  pour  le 
bien  de  ses  pauvres,  que  notre  Conseil  municipal  bondé  de 
médecins  qui  voient  de  près  ces  besoins  et  ces  lacunes,  ne 
s'occupent  pas  d'y  pourvoir. 

Mais,  en  attendant  l'avènement  des  mesures  qui  mûris- 
sent, il  en  eôt  une  qu'on  pourrait  décréter  aujourd'hui  d'un 
trait  de  plume  et  mettre  à  exécution  dès  demain. 

L'humanité  gémit,  les  famille»  s'alarment  de  voir  ceux-là 
mêmes  qui  soignent  les  varioleux  des  hôpitaux,  tomber  vic- 
times de  leur  zèle.  Les  exemples  d'étudiants  en  médecine 
ainsi  frappés  se  multiplient  cependant»  Le  dernier  numéro 
du  Lyon  Mi^dicax  n'en  contenait  pas  moins  de  deux,  dont 
l'un  a  jeté  le  deuil  dans  notre  ville. 

Eh  bien  !  ce  danger,  si  &cile  à  conjurer,  doit  cesser.  Nos 
internes ,  nos  externes,  nos  élèves  stagiaires,  s'y  exposent 
avec  tout  l'héroïsme,  mais  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  avec 
toute  l'irréflexion  de  leur  âge.  C'est  à  l'Administration  de 
réprimer  ce  généreux  entraînement,  d'éclairer  cette  insou- 
ciance qui,  après  tout,  n'atteint  pas  seulement  ses  victimes 
immédiates,  et  devient  elle  aussi  un  agent  de  diffusion  du 
virus. 

Je  demande,  en  conséquence,  sûr  que  mon  avertissement 
sera  entendu  et  accueilli,  que  l'Administration  des  hôpitaux 
informe  les  étudiants  que,  désormais,  ne  seront  plus  admis 
à  faire  le  service  dans  les  salles  de  varioleux  que  les  élèves 
munis  d'un  certificat  récent  de  revaccination  faite  et  suivie 
en  temps  utile  dans  ses  résultats  par  un  docteur  en  méde- 
cine. P.  DiDAY. 

VARIÉTÉS 


—    00BBB8PONOAMCB    •* 

A  M»  le  Pritident  du  Comité  de  rêdaetian  du  Lyon  MidicaL 
Absent  de  Lyon  pendant  quelque  temps,  je  viens  seulement  de  lire  la 
lettre  de  M.  le  professeur  Rollet,  à  propos  de  la  bosse  au  plafond  des 
scieurs  de  long.  Cette  bosse,  que  dans  ma  note  à  TAcadémie  de  médecine 
j'aTais  appelée  périostose  professionnelle  de  la  paroi  crânienne^  mérita 
bien  ce  nom,  eu  égard  i  la  structure  qui  ne  saurait  être  douteuse.  Dure, 
complètement  fixe,  elle  se  confond  insensiblement  sur  ses  bords  avec  la 
paroi  crânienne,  souvent  lisse,  uniforme,  elle  est  quelquefois  mamelon- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


VARiÂTés.  335 

née^  iirégulière  et  toujours  d'une  consistAiiee  osseuse.  Le  scieur  de  long 
que  j'ai  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales,  ceux  que  mes  collè- 
gues ont  examiné  depuis  dans  divers  services  hospitaliers,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  nature  osseuse  de  leur  déformation  du  crâne. 

La  bourse  séreuse  signalée  par  Vemois  (]}  chez  les  scieurs  de  long 
existe  certainement  et  doit  physiologiquement  paraître  bien  avant  la 
périostose  ;  mais  quoique  mon  attention  ait  été  à  priori  appelée  sur  ce 
point,  je  dois  dire  que  je  n'ai  pas  encore  constaté  sa  présence.  On  com  • 
prend  les  difficultés  qu'offre  un  tel  diagnostic,  lorsqu'on  se  rappelle  la 
mobilité  normale  si  grande  du  cuir  c^velu  sur  le  crâne  ;  le  tissu  cellu  • 
laire  qui  l'en  sépare  formant  une  véritable  bourse  séreuse  étalée. 

Vemois  n'a  probablement  constaté  qu'à  l'autopsie  la  bourse  dont  il 
parle,  et  ses  recherdies  n'ont  peut-être  porté  que  sur  des  scieurs  de  long 
exerçant  depuis  peu  de  temps  leur  profession.  Quant  aux  quatorze  scieurs 
de  long  pris  au  hasard  que  j'ai  examinés  et  chez  douze  desquels  la  périos- 
tose était  très-nette,  si  je  ne  les  ai  point  présentés  tous  à  la  Société  des 
sciences  médicales,  la  raison  en  est  bien  simple  :  ces  manouvriers  habi- 
tant des  quartiers  excentriques,  ils  sont  occupés  toute  la  journée  et  sont 
loin  d'être  à  ma  disposition  autant  que  Je  le  désirerais.  J'ai  pu  disposer 
dans  une  certaine  mesure  de  l'un  de  ces  scieurs  de  long  qui  était  dans 
mon  service  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse  et  chez  lequel  la  déformation 
crânienne  était  très-marquée;  mais  si,  grâce  â  ses  relations,  j'ai  eu  entre 
les  mains  la  tête  de  plusieurs  de  ses  camarades,  il  ne  m'a  pas  été  possible 
de  leur  donner  rendez-vous  dans  une  Société  savante. 

J'ai  dû,  dans  ma  note,  me  borner  à  des  indications  sommaires,  et  cela 
quoiqu'il  n'jeât  aucune  incertitude  dans  mon  esprit  sur  la  nature  osseuse 
de  cette  protubérance,  je  désirais  simplement  signaler  ce  fait  nouveau 
à  l'attention  des  observateurs,  et  pouvoir  plus  aisément,  grâce  à  leur 
concours,  mettre  la  main  sur  une  autopsie  qu'il  ne  m'a  pas  encore  été 
donné  de  rencontrer.  Il  me  sera  permis  alors  de  faire  un  travail  complet 
sur  la  périostose  professionnelle  des  scieurs  de  long  me  souvenant  des 
réflexions  judicieuses  et  bienveillantes  de  M.  le  professeur  RoUet. 

A.   PONCXT. 


McBOLOOiB.  —  En  annonçant  dans  notre  dernier  numéro  la  mort  de 
M.  Colletta,  nous  n'avons  pas  pu,  faute  d'espace,  publier  le  discours  pro* 
nonoé  sur  sa  tombe  par  M.  Rollet.  Voici  ce  discours  : 

Messieurs, 
Je  viens  au  nom  d'une  ancienne  et  très -vive  amitié  prendre  part  au 
deuil  de  la  population  de  ces  contrées  qui  a  tenu  à  témoigner  sa  recon- 

(1)  Maxime  Vemoia  :  La  main  det  ouvrier»,  Paris,  1862.  —  Chez  les 
scieurs  de  long,  dit  Laget  {Hugihne  des  professions  et,  des  industries^ 
p.  202,  Paris,  1875)  M.  Vernois  a  signalé  l'existence  sur  le  vertex  d'une 
bourse  séreuse,  longue  parfois  de  6  a  7  centimètres  et  large  de  5  â  6,  et 
d'une  autre  bourse  séreuse  accidentelle  sur  l'épaule  gauche  ou  droite,  au 
niveau  de  l'articulation  acromio-claviculaire.  Elles  reconnaissent  pour 
cause  la  pression  des  poutres  pesantes  sur  l'épaule  et  la  nuque. 
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naissance  par  nn  coiieouni  et  une  affluenoe  si  eztraordinaiée  à  l'homme 
de  bien  aiu^nel  nons  rendons  anjonrd'hui  les  derniers  devoirs.  Rien  de 
plus  imposant  et  de  plus  touchant  qu'un  pareil  hommage,  surtout  quand 
il  a  pour  but  d'honorer  une  longue  vie,  une  vie  patriarcale  consacrée 
tonte  entière  au  soulagement  des  malades  et  à  la  bienfaisance  publique. 

M.  CoUetta,  vous  le  saves,  était  de  temps  immémorial  médecin  à  Mezi- 
mieux  ;  sa  réputation  s'étendait  très-loin  dans  le  département,  sans 
compter  tant  de  générations  d'élèves  qui  ont  eu  recours  à  lui  au  Petit- 
Séminaire  où  ses  services  étaient  si  appréciés.  Tous  ont  gardé  de  lui  le 
meilleur  souvenir.  Quant  A  moi,  c'est  là  que  je  l'ai  connu  pour  la  pre- 
mière fois  par  les  soins  affectueux  et  tout  paternels  qu'il  m'a  prodigués  et 
dont  je  lui  conserve  une  profonde  gratitude. 

Plus  tard,  je  suis  devenu  le  confrère  de  M.  Collette,  qui  m'honorait  de 
sa  confiance  et  de  son  amitié.  Appelé  fréquemment  à  Meximieux  par  des 
affections  et  des  devoirs  de  famille,  je  n'ai  jamais  cessé  d'avoir  avec  lui 
les  rapports  les  plus  sympathiques,  fondés  sur  la  plus  haute  estime,  et 
rendus  chaque  jour  plus  étroits,  à  mesure  que  je  le  connaissais  mieux. 
C'est  à  ces  moments  que  je  l'ai  vu,  près  des  malades  que  nous  visitions 
ensemble,  et  que  j'ai  pu  apprécier  son  extrême  bonté,  sa  grande  expé- 
rience, la  justesse  de  son  coup  d'œil  et  la  sagesse  de  ses  prescriptions 
dans  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  difficiles. 

M.  CoUetta,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  était  un  praticien  des  plus  ha- 
biles et  des  plus  consommés*  L'âge  n'avait  fait  que  développer  et  fortifier 
ses  grandes  qualités,  en  ajoutant  quelque  chose  chaque  jour  aux  Bouve« 
nirs  que  lui  avaient  laissés  les  maladies  les  plus  saillantes  qu'il  lui  avait 
été  donné  d'observer.  A  la  fin  pourtant,  la  grande  activité  qu'il  avait 
^déployée  dans  sa  jeunesse  ne  pouvait  plus  se  soutenir  :  sa  main  était 
devenue  moins  sûre,  sa  vue  s'était  affaiblie  ;  mais  n'importe,  son  intelli- 
gence restait  intacte,  son  jugement  n'était  pas  moins  net  et  suitout  son 
cœur  était  toujours  pénétré  de  ce  sentiment  du  devoir,  qui  n'a  jamais 
cessé  de  l'inspirer  dans  toute  sa  vie  de  désintéressement^  d'abnégation  et 
de  dévoûment. 

Aussi,  Messieurs,  vous  Taimiez  tous,  il  était  estimé  et  vénéré  de  tous 
ses  concitoyens,  adoré  de  ses  malades.  Même  quand  l'âge  de  la  retraite 
a  eu  sonné  pour  lui,  c'est-à  dire  quand  il  a  eu  dépassé  l'âge  de  quatre- 
vingts  ans,  on  assiégeait  encore  sa  demeure.  Ses  anciens  malades  ne  vou- 
laient pas  d'autre  médecin  que  lui.  Et  pourtant  il  ne  s'était  retiré  de 
la  vie  militante  qu'en  mettant  à  sa  place  un  autre  lui-même,  et  en  vous 
faisant  agréer  son  gendre  pour  son  digne  successeur. 

Et  puisque  le  nom  de  M.  Michaud  doit  avoir  sa  place  au  milieu  de  ce 
deuil  qui  affecte  si  profondément  toute  sa  famille,  laissez-moi  vous  rap- 
peler les  joies  et  les  douleurs  éprouvées  successivement  par  cette  fomille  ; 
ees  joies  qui  avaient  d'abord  rendu  si  heureuse  et  si  enviable  la  verte 
vieillesse  de  M.  CoUetta ,  et  ces  douleurs  qui  sont  venues  finalement 
l'accabler  et  auxquelles  il  n'a  pu  résister. 

M.  CoUetta  revivait  tout  entier  dans  |sa  postérité.  Il  avait  transmis  A 
ses  petits-fils  son  intelligence,  sa  bonté,  toutes  ses  quaUtés  de  l'esprit  et 
du  cœur.  L'un  d'eux  avait  embrassé  la  profdssion  de  son  père  et  de  son 
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grand-pdre.  Le  concoun  lui  avait  assnrô  en  dernier  lieu  une  des  situa- 
tions les  plus  éminentes  de  la  médecine  lyonnaise.  Tout  lui  présageait  le 
plus  brillant  avenir,  quand  la  mort,  une  mort  aussi  prématurée  qu'im- 
placable, est  venue  le  ravir  à  l'affection  de  tous  les  siens.  C'est  i  partir  de 
ce  moment  que  la  robuste  constitution  de  M.  Colletta  a  commencé  & 
s'ébranler.  Cette  perte  cruelle,  ajoutée  &  d'autres  non  moins  douloureu- 
ses, a  porté  un  coup  irrémédiable  à  cette  nature  énergique  qui  avait  sup- 
porté sans  fléchir  pourtant  les  travaux,  les  veilles,  les  fatigues,  toute  un'e 
vie  de  labeur  et  de  dévoûment.  Il  s'est  pea  â  peu  affaibli  :  c'est  même 
l'affaiblissement  progressif  qui  a  été  le  seul  symptôme  de  sa  dernière 
maladie  ;  on  plutôt  la  Providence  réservait  à  cet  homme  de  bien,  comme 
dernière  faveur,  la  mort  la  plus  douce  qu'on  puisse  souhaiter,  car  il  s'est 
éteint  sans  souffrance,  entouré  de  l'affection  de  sa  famille  et  des  seooun 
de  la  religion. 

Vous  dirai-Je  maintenant.  Messieurs,  quels  ont  été  les  mérites  de 
M.  Colletta,  et  en  quoi  il  s'est  distingué  dans  cette  carrière  exceptionnelle 
qti'il  a  si  dignement  parcourue.  Il  a  été  l'honneur  de  notre-  profession, 
et  quoiqu'il  n'ait  jamais  aspiré  à  d'autre  titre  que  celui  de  médecin  de 
campagne,  il  a  droit  à  tous  nos  hommages. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  j'ai  été  en  relation,  dans  diverses  circons- 
tances,  avec  de  grandes  célébrités  médicales,  avec  des  hommes  qui  devaient 
leur  réputation  les  uns  à  d'importantes  découvertes  scientifiques,  d'autres 
A  des  inventions  opératoires,  ou  à  de  nouveaux  médicaments  employés 
avec  succès,  d'autres  enfin  à  des  facultés  brillantes  qui  faisaient  d'eux  des 
professeurs  ou  des  consultants  hors  ligne.  Ce  n'est  pas.  toujours  sur 
ces  hauts  sommets  de  la  renommée  que  s'acquiert  le  mérite  proprement 
dit,  car  il  ne  réside  pas  dans  les  dons  plus  ou  moins  heureux  qu'on  a 
reçus  en  partage,  mais  dans  l'usage  qu'on  f  su  en  faire.  Aussi  de  toutes 
ces  situations  éminentes,  et  parmi  les  autres  positions  plus  modestes, 
accessibles  au  plus  grand  nombre,  il  n'en  est  aucune  qui  m'ait  paru  plus 
enviable  que  celle  qu'a  occupée  si  longtemps  M.  Colletta  et  où  il  a^eu  tant 
d'occasions  de  faire  le  bien.  Songez,  Messieurs,  qu'il  lui  a  été  donné 
d'exercer  son  ministère  pendant  plus  de  soixante  ans ,  et  que  pas  un 
jour  de  cette  longue  carrière  ne  s'est  passé  sans  qu'il  ait  eu  la  satisfaction 
de  soulager  une  douleur,  d'assister  une  infortune  ou  de  rendre  un  service. 

Honneur,  Messieurs^  à  ce  noble  vieillard  qui  nous  a  donné  l'exemple 
d'une  vie  si  utile,  si  dévouée,  si  bien  remplie  1  honneur  à  cette  famille 
ou  de  telles  traditions  sont  toigours  vivantes,  où  les  qualités  de  l'ancêtre 
se  transmettent  de  génération  en  génération.  Nous  devons,  sans  doute, 
rendre  hommage  à  ces  vertus,  mais  ce  n'est  pas  assez,  et  tous  tant  que 
nous  sommes;  dans  la  mesure  de  nos  forces,  nous  devons  chercher  à  les 
imiter  I 


Faoultb  db  MXDiciifs  Kt  Di  PHABMACiB  UB  LTON.— M.  Rcboul  (Charlcs- 
Marie-Joseph),  né  à  Lyon  le  18  aoftt  1852,  docteur  en  médecine,  est  dé- 
légué dans  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  physiologie  à  la  Fieulté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  I^on,  en  remplacement  de  M.  Re- 
bately  démiiaionnaire. 
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Doctorat  bn  mkdbginb.  —  Par  une  circulaire  de  M.  le  Ministre  de 
rinstruction  publique  en  date  du  10  février  1880,  les  élèves  ajournés  pour 
répreuve  pratique  de  dissection  ne  pourront  se  présenter  de  nouveau 
avant  le  délai  réglementaire  de  trois  mois.  Les  candidats  ajournés  pour 
répreuve  de  médecine  pourront  se  présenter  de  nouveau  à  l'examen  après 
un  délai  de  six  semaines. 

Un  votb  des  médecins  sénateurs.  —  A  propos  du  projet  de  loi  sur  la 
composition  du  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique,  M.  Wallon  a 
présenté  un  amendement  qui  avait  pour  but  de  faire  entrer  dans  ce  Con- 
seil un  membre  de  l'Académie  de  médecine  élu  par  ses  collègues. 

Cet  amendement  a  été  rejeté  par  140  voix  contre  133. 

Sur  les  huit  médecins  sénateurs  qui  ont  pris  part  au  vote  sur  cet  amen- 
dement, un  seul,  M.  Théophile  Roussel,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine, a  voté  pour,  sept  autres  ont  voté  contre  ;  ce  sont  :  MM.  P.  Broca, 
vice-président  de  l'Académie  de  médecine,  Littré,  Robin,  de  l'Académie 
de  médecine,  Dufay  (de  Blois),  Massot  (de  Perpignan),  Paul  de  Rémusat 
(de  la  Haute-Garonne),  Testelin  (du  Nord). 

Dans  la  séance  du  24  février,  TAcadémie,  sur  la  proposition  de  M.  Man-*^ 
^ce  Raynaud,  a  voté  des  remercîments  à  M.  Roussel  pour  le  discours  par 
lequel  au  Sénat  il  a  défendu  la  dignité  de  l'Académie  en  demandant  l'in- 
troduction d'un  de  ses  membres  dans  le  Conseil  supérieur  de  l'instruc- 
tion publique. 

Nbgrolooib.  —  M.  le  docteur  Favre  (Pierre- Antoine),  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Marseille,  correspondsAit  de  l'Institut,  ancien  pro- 
fesseur agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Légion 
d'honneur,  est  mort  le  18  février,  à  Marseille,  à  l'âge  de  soixante  sept 
ans. 

Faculté  de  médecine  de  bordeaux.  —  Par  décrets  en  date  du  7  février 
IS80,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  l'instruction  publique  et  des 
beaux-arts,  ont  été  nommés  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Bordeaux  : 

MM.  Guillaud,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  professeur  d'histoire  na- 
turelle. 
Pitres,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  professeur  d*anatomie  générale 

et  d'histologie. 
Masse,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  professeur  de  médecine  opéra- 
toire. 
Joylet,  docteur  en  médecine,  professeur  de  médecine  expérimentale. 

Faculté  de  médbcinb  et  pb  pharmacie  de  bordbaux.  —  493  élèves 
ont  fréquenté  la  Faculté  dans  le  courant  de  l'année  1878-79  et  y  ont  fait, 
acte  de  scolarité,  savoir  :  204  étudiants  pour  le  doctorat,  98  pour  l'offi- 
ciat,  38  pour  le  grade  supérieur  de  pharmacien,  128  pour  le  grade  de 
2*classey  24  sages-femmes  et  un  herboriste.  1,316  inscriptions  ont  été 
prises,  411  examens  ont  été  passés  et  43  grades  conférés  :  1  docteur, 
3  officiers  de  santé,  4  pharmaciens  de  lr«  classe,  10  de  2«  classe,  24  sa- 
ges-femmes et  un  herboriste.  L'ensemble  des  recettes  réalisées  est  de 
77,560  francs.  (Extrait  du  discours  du  doyen.  ^In  Sud-Ouest  médicaL) 
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Le  même  journal  nous  apprend  que  M»*  Henry  Gintrac,  afin  de  perpé- 
tuer le  souvenir  dea  deux  Gintrac,  a  institué  un  prix  annuel  d'une  grande 
valeur  qui  sera  attribué  à  la  meilleure  thèse  soutenue  devant  la  Faculté 
par  chaque  période  de  trois  ans. 

La  responsabilité  des  pharscagibns.  —  Le  tribunal  correctionnel  du 
Havre  vient  de  condamoer  à  un  franc  d'amende  un  pharmacien  de  Harfleur 
qui,  sur  les  instances  de  la  famille,  avait  consenti  à  administrer  un  vo- 
mitif à  une  fillette  de  4  ans  atteinte  de  croup. 

Il  y  a  quelques  jours,  à  Paris,  la  cour  d'appel  confirmait  un  jugement 
dé  première  instance  par  lequel  un  élève  en  pharmacie,  cédant  aux  sup- 
plications d'une  mère  éplorée,  avait  fait  boire  à  la  malade  (qui  expirait 
dans  la  soirée)  deux  cuillerées  d'une  potion  calmante  ;  l'expertise  médi- 
cale avait  démontré  dans  ce  cas,  comme  lô  précédent,  que  l'application  du 
remède  n'était  pas  la  cause  de  la  mort. 

Maintenant,  ajoute  le  Temps,  auquel  nous  empruntons  ces  faits,  pour- 
quoi l'irresponsabilité  du  pharmacien  de  Paris  et  la  responsabilité  du 
pharmacien  de  Harfleur  ?  Différence  de  vue,  tout  simplement.  Que  ce 
dernier  aille  en  appel  :  il  se  pourrait  bien  qu'il  obtînt  gain  de  cause  à 
son  tour. 

De  l'abus  nu  tabac.  —  L'abus  du  tabac  fait  dea  ravages  de  pIUs  en 
plus  grands  aux  États-Unis.  Mais  il  faut  espérer  que  certains  médecins 
exagèrent,  lesquels  prétendent  qu'il  meurt  chaque  année,  dans  l'Union, 
une  moyenne  de  46,000  personnes  par  suite  de  l'abus  du  tabac. 

Sb&bb-fines  BRESILIENNES.  —  Nos  coufrèrcs  en  chirurgie  du  Brésil, 
les  bords  d'une  plaie  étant  accolés,  lui  présentent  dans  le  sens  voulu  une 
formica  leo  qui  s'empresse  d'écarter  les  mandibules ,  puis  d'étreindre 
énergiquement  les  deux  lèvres;  l'on  coupe  alors  le  corps  de  l'animal,  et 
les  serres  n'en  restent  pas  moins  fermées.  (Joum^  de  tkér,,  458.) 

Chantage  a  la  variole.  —  Un  de  mes  amis,  jeune  père  de  famille, 
ayant  à  débattre  le  montant  d'une  note  de  fournisseur,  ne  voulait  pas 
démordre  d'une  diminution  plus  que  légitime.  Déjà  il  croyait  avoir  réduit 
au  silence  son  adversaire,  quand  celui-ci,  apercevant  un  berceau  : 

—  Dam  I  Monsieur,  dit-il,  changeant  de  ton,  je  ne  suis  qu'un  ouvrier, 
et  je  ne  puis  rien  prendre  sur  moi  :  mais,  sitôt  qu'il  sera  guéri,  je  vas 
vous  envoyer  mon  patron,  qui  a  la  petite  vérole.  » 

11  fut  payé  incontinent. 

Mais  le  mot  a  couru,  —  il  le  méritait,  —  et  depuis  lors,  dans  le  cercle 
de  notre  ami^  on  entend  souvent  répéter  :  t  Voyons  ;  tu  sais,  il  ne  fau- 
drait pas  me  la  faire  à  la  petite  vérole  !  > 


Société  des  sciences  médicales  de  lyon.  -*  Dans  sa  prochaine  séance 
qui  aura  lieu  mercredi  3  mars,  à  quatre  heures  et  demie,  la  Société  pro- 
cédera à  l'élection  des  membres  du  Bureau  pour  l'année  1880-81. 
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MÉTÉOROLOGIE  (Observatoire  de  Lyon). 
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Maladies  rbonantes.  —  L'état  de  la  aanté  publique  reste  maurais  par 
la  fait  de  la  persistance  de  maladies  pulmonaires  graves  et  les  sévices  de 
la  petite  vérole. 

Les  affections  de  l'appareil  respiratoire  sont  des  bronchites  capillaires, 
des  pneumonies  rarement  franches,  et  des  complications  inflammatoires 
qui  continuent  à  survenir  chez  les  catarrheux  et  les  pneumo  phymiques. 

Quant  à  la  variole,  sa  dissémination  dans  les  divers  arrondissements  n'est 
plus  douteuse  ;  les  cas  nombreux  dans  la  partie  nord  du  1*'^  arrondisse- 
ment et  ler5«  sont  assez  rares  dans  le  centre  de  la  ville.  Des  enfants  de 
4,  6,  18  mois  et  S  ans  sont  victimes  de  la  négligence  des  parents  à  faire 
procéder  à  leur  vaccination. 

Une  autre  fièvre  éruptive,  la  scarlatine,  prend  une  certaine  prédomi- 
nance, et,  comme  à  Saint-Etienne,  s'observe  principalement  chez  les  sol 
dats  de  la  garnison  où  elle  a  déjà  fait  plusieurs  victimes. 

Toujours  des  fièvres  catarrhales  et  des  angines  en  général  sans  gravité. 
Quelques  faits  d'angine  diphthéritique. 

Les  manifestations  rhumatismales  réapparaissent  avec  une  certaine 
fréquence. 

Le  taux  mortuaire  annuel  a  encore  baissé  cette  semaine  :  36  sur  1,000 
habitants  au  lieu  de  38.  Il  7  a  encore  un  grand  écart  entre  ce  taux  et 
celui  de  la  semaine  correspondante  de  1879  qui  était  de  24^5. 


Mortalité  dm  lton  (population  en  1876  :  342,815  habitants)  pendant  la 
semaine  finissant  le  21  février  1880  on  a  constaté  235  décès  : 


Variole 16 

Rougeole /.  •  1 

Scarlatine 3 

Brvsipèle 0 

Fièvre  typhoïde.  • .  4 

—     muqueuse.  1 

-»     eatarrhale.  0 

Angine  c^uenneus*  0 

Croup 4 

Affect.  puerpérales  1 

Faiblesse  eongénit.  9 


Bronchite  aiguë....  14 

Pneumonie 18 

Pleurésie 2 

Phthisie 33 

Catarrhe  pul.chron.  32 

Cooueluche 1 

Maladies  du  cœur..  11 
Entérite,  diarrhée.-.    5 

Dvssenterie 0 

Cholérine 0 

Choléra 


Lé  Préiident  du  Comité  de  rêdaciionj 
Henri  GOUTAGNE. 


Maladies  du  cerveau  24 

—  moelle  épinière  1 
Affections  chirurgie.  10 

—  cancéreuses..  11 
Autres  malad.  aiguës  13 
Autres  malad.chron.  19 
Causes  accidentelles    2 

Naissances 179 

Mort-nés 8 

(H  Décès 285 

Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


LjoftyAaaooUtion  tjpographiqtfb.  —  C.  RioToa,  rQ«  de  U  BaiT«,  12 
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éTÂT  DB  LA  TâBIOLB  BT    DB  LA  TAOCmB  DANS  LB  BlSpARTBHBNT 
DU   BHÔNB   PBNDANT   l'aNNIÎB    1879; 

Rapport  par  le  docteur  Perboud,  secrétaire  de  la  GommiMion  de  vaccine. 
Suite  et  fin.  —  (Voir  le  a*  9.) 

Pendant  Tannée  qui  vient  de  s'écouler,  5,027  vaccinations 
ont  été- pratiquées  par  le  service  vaccinal.  1,091  ont  été  pra- 
tiquées à  Lyon,  1,775  dans  les  différentes  communes  rurales 
de  Tarrondissement  de  Lyon,  et  2,561  dans  celles  de  l'ar- 
rondissement de  Villefranche. 

500  tubes  de  vaccin  ont  été  recueillis  et  distribués  par  nos 
deux  services  de  conservation  vaccinale,  savoir  :  300  environ 
par  le  service  de  la  Charité,  et  200  par  le  service  que  M.  le 
docteur  Bourland-Lusterbourg  continue  &  diriger  avec  tant 
de  zèle  au  nom  de  la  Société  de  médecine. 

A  ce  nombre  important  il  nous  faut  joindre  500  tubes  en- 
viron recueillis  par  les  médecins  vaccinateurs  de  la  Ville  et 
du  département  et  qui  presque  tous  ont  pu  être  utilisés.  Nous 
aimons  &  rappeler  que  ces  nouvelles  ressources  sont  dues  à 
l'intelligente  libéralité  du  Conseil  général  qui  met  à  la  dis- 
position du  service  vaccinal  une  indemnité  supplémentaire 
destinée  plus  particulièrement  à  la  conservation  du  vaccin. 
Grftce  à  cette  mesure,  les  vaccinateurs,  nous  l'espérons,  pour- 
ront recueillir  dans  l'intérêt  général,  la  plus  grande  partie  de 
l'énorme  quantité  de  vaccin  qu'ils  produisent  et  en  faire 
bénéficier  le  service.  Les  résultats  encourageants  qui  ont  été 
obtenus  cette  année  nous  donnent  à  espérer  beaucoup  pour 
un  avenir  peu  éloigné,  lorsque  auront  été  surmontées  les  diffi- 
cultés inséparables  à  toute  nouvelle  organisation. 

Le  nombre  assez  important  de  vaccinations  pratiquées  par 
les  médecins  du  service  départemental  ne  leur  a  pas  cepen- 
dant donné  matière  èi  des  observations  cliniques  dignes 
d'intérêt. 

M.  Chabalier,  toutefois,  cite  un  cas  de  vaccine  remarqua- 
ble par  l'intensité  et  la  variété  des  accidents  généraux  du 
début.  —  Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  28  mois,  vaccinée  par 
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six  piqdres  (trois  à  chaque  bras)  le  9  juin  dernier.  Les  six  pi- 
qûres donnèrent  lieu  à  six  pustules  caractéristiques  qui  débu- 
tèrent le  troisième  jour  de  l'inoculation  et  avaient  atteint  tout 
leurdéveloppement  onze  jours  après,  c'est-à-dire  le  quator- 
zième jour  de  la  vaccination.  Ces  pustules  ne  présentèrent 
rien  de  remarquable  dans  leur  forme  ou  leur  grosseur  ;  leur 
dessiccation  et  leur  desquamation  se  firent  d'une  manière  nor- 
male et  sans  accidents  ;  mais  pendant  les  huit  premiers  jours, 
la  petite  malade  présenta  une  fièvre  intense  avec  exacerba- 
tions  revenant  par  accès^  de  la  céphalalgie,  des  vomisse- 
ments, une  agitation  nocturne  des  plus  vives  et  un  ensem- 
ble de  symptômes  qui  firent  craindre  un  instant  l'invasion 
d'une  méningite.  Tous  ces  accidents  cessèrent  rapidement  au 
cinquième  jour  de  l'éruption  quoique  les  pustules  conti- 
nuassent à  se  développer. 

Un  autre  fait  rapporté  par  M.  Richerand  présente  un  autre 
genre  d'intérêt  et  demande  à  être  rapproché  de  nombreux 
faits  semblables.  Il  est  question  dans  ce  cas  d'une  petite 
fille  de  quatre  ans,  qui  au  dire  des  parents  aurait  eu  la 
variole  à  l'âge  de  trois  mois.  Notre  confrère  néanmoins 
jugea  prudent  de  la  vacciner,  et  bien  lui  en  prit,  car  sur  six 
piqûres  il  obtint  quatre  belles  pustules  vaccinales.  . 

Combien  de  varicelles  survenues  dans  la  première  enfance 
donnent  le  change  aux  parents  en  imposant  pour  des  va- 
rioles !  Le  médecin,  croyons-nous,  doit  toujours  dans  ce  cas 
tenir  le  diagnostic  pour  suspect,  surtout  quand  la  prétendue 
variole  antérieure  de  l'enfant  n'a  pas  laissé  de  cicatrice,  et 
son  devoir  est  de  vacciner.  La  belle  vaccine  obtenue  par 
M.  Richerand  a  donné  raison  à  sa  pratique.  Nous  pourrions 
de  notre  côté  citer  plusieurs  exemples  qui  viendraient  encore 
corroborer  cette  manière  de  faire. 

A  l'hospice  de  la  Charité  de  Lyon,  les  accidents  qui  sur- 
viennent à  la  suite  de  vaccinations  pratiquées  sur  les  petits 
malades  ne  sont  pas  très-rares  :  c'est  que  pour  la  plupart  ces 
enfants  sont  dans  un  déplorable  état  de  santé  ;  et  assuré- 
ment il  en  est  beaucoup  que  nous  nous  abstiendrions  de 
vacciner,  si  nous  n'avions  la  main  forcée  par  le  voisinage 
des  salles  d'isolement,  surtout  lorsque  ces  salles  sont  a£Eec* 
tées  à  des  varioleuz. 

Un  des  accidents  vaccinaux,  peut-être  le  moins  étudié,  est 
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l'abcès  sous-vaccinal  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'obser- 
ver trois  ou  quatre  fois  dans  nos  salles. 

Ce  sont  de  petits  enfants  de  deux  ou  trois  ans,  très-forte- 
ment lymphatiques  et  de  complexion  chétive  et  appauvrie 
qui  nous  ont  présenté  ce  petit  accident,  peu  grave  d'ailleurs. 
Quelques  jours  après  l'évolution  normale  d'une  vaccine 
légitime,  après  la  chute  de  la  croûte,  alors  que  la  cicatrice 
est  encore  tendre  et  rosée,  on  voit  se  manifester,  au  niveau 
de  ce  point,  une  induration  sous-cutanée  douloureuse  qui 
augmente  peu  à  peu  et  finit  par  acquérir  le  volume  d'un  ha- 
ricot, en  même  temps  que  la  peau  rougit  et  s'enflamme  ;  peu 
à  peu  la  peau  s'amincit,  une  fluctuation  de  plus  en  plus  ma- 
nifeste apparaît  sous  la  cicatrice  vaccinale,  et  comme  c'est  à 
ce  niveau  que  la  peau  est  le  plus  milice  et  qu'elle  résiste  le 
moins,  c'est  là  que  se  fait  l'ouverture  spontanée  de  ce  petit 
abcès  ;  il  s'écoule  quelques  gouttes,  quelquefois  une  cuille- 
rée &  café  d'un  pus  sanguinolent,  mal  lié  en  général,  et  il 
reste  un  petit  foyer  à  fond  blafard,  bordé  d'une  peau  décol- 
lée, amincie,  d'un  rouge  livide,  présentant  tous  les  caractères 
d'une  ulcération  scrofuleuse. 

Ce  petit  ulcère  est  donc  bien  différent  de  la  vaccine  ulcé- 
reuse proprement  dite  :  ce  n'est  pas  une  ulcération  qui  se 
produit  sur  la  pustule  vaccinale,  ce  n'est  pas,  comme  dans  la 
syphilis  vaccinale,  une  ulcération  survenant  sur  la  cicatrice 
ou  vers  la  cicatrice  une  fois  formée;  c'est  un  petit  abcès 
sous-cutané  qui  se  développe  chez  un  enfant  scrofoleux  ou 
chétif,  comme  il  nous  est  donné  d'en  observer  très-souvent 
de  semblables,  chez  nos  petits  malades  du  premier  ftge,  à  la 
suite  d'irritations  cutanées  locales  de  causes  diverses.  Ici  c'est 
la  vaccine  qui  joue  le  rôle  de  cause  occasionnelle,  comme 
chez  d'autres  enfants  c'est  une  petite  plaque  d'eczéma,  ou 
une  pustule  d'impétigo  qui  sera  l'occasion  de  la  formation  de 
semblables  abcès. 

Les.  petits  abcès  sous -vaccinaux  évoluent  du  reste  comme 
ceux  qu'il  nous  est  donné  d'observer  dans  d'autres  conditions 
étiologiques;  la  peau  se  recolle  plus  ou  moins  rapidement 
suivant  la  degré  de  décollement  ou  d'amincissement  auquel 
elle  est  arrivée,  et  il  ne  reste  de  la  plaie  qu'une  petite  cica- 
trice d'un  rouge  jaunâtre  qui  garde  longtemps  encore  cette 
coloration.  Nous  croyons  inutile  d'insister  sur  ce  point,  qu'il 
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ne  saurait  être  question  ici  de  syphilis  vaccinale  ;  les  acci* 
dents  dont  nous  venons  de  retracer  rapidement  l'évolution 
sont,  en  effet,  bien  différents  du  chancre  vaccinal  ;  d'ailleurs 
les  sources  du  vaccin  dont  nous  nous  servons  à  la  Charité  nous 
sont  absolument  connues,  puisque  c'est  à  l'hospice  même 
qu'il  est  cultivé,  et  d'un  autre  côté  nos  petits  malades  res- 
tent dans  nos  salles,  soumis  à  l'observation  très-souvent  un 
temps  suffisant  pour  qu'il  nous  soit  possible  d'assister  à  Tap- 
parition  des  accidents  secondaires  s'ils  devaient  se  mani- 
fester, et  nous  n'en  n'avons  jamais  observé. 

Le  diagnostic  serait  plus  difficile  dans  les  cas  de  vaccine 
ulcéreuse,  et  ces  cas  sont  malheureusement  parfois  assez  fré- 
quents dans  nos  salles.  Il  faut  savoir,  en  effet,  que  souvent 
notre  service  des  enfants  du  premier  ftge  (de  un  an  à  deux 
ans)  est  visité  par  une  affection  qui  y  règne  quelquefois  épi- 
démiquement  et  qui  d'autres  fois  y  prend  des  allures  épidé- 
miques.  Nous  voulons  parler  de  la  diphthéroïJe. 

Quand  le  service  traverse  une  de  ces  petites  épidémies, 
les  moindres  petites  plaies,  les  moindres  excoriations  se 
couvrent  d'un  fond  grisâtre,  s'ulcèrent  et  deviennent  dou- 
loureuses, saignent  facilement  et  prennent  un  aspect  diph- 
théritique  avec  tendance  à  s'étendre  en  largeur  et  en  pro- 
fondeur. Les  légères  excoriations  d'eczéma,  les  petites  pus- 
tules d'impétigo,  les  gerçures  des  lèvres  dégénèrent  bientôt 
en  ulcères  diphthéroïdiques,  à  plus  forte  raison  les  surfaces 
dénudées  par  les  vésicatoires  et  les  pustules  vaccinales, 
quand  malheureusement  il  n'a  pas  été  possible  de  différer 
la  vaccination. 

Dans  ce  dernier  cas,  c'est  vers  le  dixième  ou  le  quinzième 
jour  que  se  montre  l'ulcération  au  moment  où  la  croûte  mal 
formée  peut  le  plus  facilement  se  détacher  sous  l'influence 
des  grattages  et  tomber  en  laissant  une  plaie  non  complète- 
ment cicatrisée  :  celle-ci  se  couvre  bientôt  de  l'enduit  diph- 
théroïde.  Son  fond  devient  grisâtre  et  se  creuse  en  s'élar- 
gissant.  L'ulcère  ainsi  formé  prend  des  bords  taillés  à  pic 
et  souvent  sa  base  présente  une  induration  inflammatoire 
plus  ou  moins  prononcée. 

Voilà  ce  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  à  des  époques 
différentes  sur  plusieurs  de  nos  petits  malades.  Le  plus  sou- 
vent ces  enfants  avaient  un  mauvais  état  général  et  étaient 
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déjà  fortement  éprouvés  par  Taffection  qui  avait  nécessité 
leur  entrée  à  l'hôpital ,  de  plus  c'est  toujours  au  moment  de 
ces  petites  épidémies  de  diphthéroïdes  que  nous  avons  eu 
l'occasion  de  voir  survenir  l'ulcération  de  la  pustule  de  vac- 
cine. 

Est*ce  de  la  syphilis  vaccinale  ?  Il  est  incontestable  que 
dans  des  cas  pareils  la  méprise  a  dû  être  commise  plus 
d'une  fois;  et  nous  savons  actuellement  que  bon  nombre 
de  soi-disant  syphilis  vaccinales  ne  sont  que  des  vaccines 
ulcéreuses  ou  des  pseudo-chancres  vaccinaux.  Le  diagnos- 
tic, du  reste,  présente  en  général  peu  de  difficulté. 

V  L'incubation  du  chancre  est  de  29  jours  environ.  C'est 
donc  lorsque  la  vaccine  a  déjà  depuis  longtemps  terminé 
son  évolution,  et  lorsque  la  cicatrice  est  solide,  que  com- 
mence à  apparaître  sur  cette  cicatrice  l'ulcération  chancreuse. 
Dans  la  vaccine  ulcéreuse  l'ulcération  apparaît  plutôt  vers 
le  dixième  ou  quinzième  jour,  c'est-à-dire  avant  que  la  ci- 
catrisation soit  faite. 

2*  Le  chancre  induré  présente  en  général  une  ulcération 
moins  profonde,  une  suppuration  moins  abondante  que  l'ul- 
cère vaccinal  ;  l'induration  est  le  plus  souvent  plus  prononcée 
que  dans  la  vaccine  ulcéreuse  chancriforme. 

3""  Le  chancre  vaccinal  s'accompagne  de  la  pléiade  gan- 
glionnaire classique.  Avec  l'ulcération  vaccinale  chancri*- 
forme  on  trouve  une  adénite  inflammatoire  plus  ou  moins 
prononcée,  c'est-à-dire  un  ou  deux  ganglions  tuméfiés  et 
douloureux  avec  signes  évidents  d'inflammation. 

4*  Le  diancre  vaccinal  est  en  temps  opportun  suivi  d'acci- 
dents constitutionnels.  Ces  accidents  font  complètement  dé- 
faut dans  le  cas  de  vaccine  ulcéreuse. 

Tels  sont  les  caractères  différentiels  que  nous  avons  pu 
constater  chez  nos  petits  malades  et  qui  nous  auraient 
complètement  rassurés  si  nous  n'avions  pas  été  certains  de 
la  nature  du  vaccin  employé. 

Une  question  se  présente  ici  que  nous  voudrions  agiter 
avant  de  terminer  ce  compte-rendu  déjà  trop  long. 

La  vaccine  qui  a  donné  lieu  à  de  pareils  accidents  a-t- 
elle  conservé  son  pouvoir  préservateur  ?  ou  l'ulcération  en 
détruisant   sur  place  le  virus  vaccin  en  a-1relle  annihilé 
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les  bons  effets,  et  les  enfants  persistent-ils  en  dépit  de  la 
vaccine  à  être  aptes  à  la  variole  ? 

Nous  n'avons  pas  revacciné,  on  le  comprend,  nos  petits 
malades  :  dans  les  conditions  dans  lesquelles  nous  nous 
trouvions,  c'eût  été  les  exposer  à  de  nouvelles  inoculations 
diphthéroïdiques,  de  sorte  que  la  question  reste  à  résoudre 
expérimentalement  ;  cependant  en  raisonnant  par  analogie, 
nous  pensons  que  la  vaccine  a  dû  conserver  chez  eux  son 
pouvoir  préservateur.  On  sait,  en  effet,  que  ce  pouvoir  est 
atteint  dès  que  la  pustule  vaccinale  est  formée  et  que  la 
destruction  de  la  pustule,  voire  même  son  ablation,  sont  in* 
suffisantes  pour  détruire  l'effet  prophylactique  de  la  vaccine. 

De  nombreux  changements  sont  survenus  pendant  l'année 
qui  vient  de  s'écouler,  dans  le  personnel  du  service  vaccinal, 
par  suite  de  morts  ou  démissions.  Nous  avons  eu  la  douleur 
de  perdre  MM.  Gasse  (de  Saint-Genis-Laval),  Emile  Gonnet 
(du  Bois^'Oingi;)  et  Monin  (de  Mornant),  que  la  mort  a  en- 
levé à  l'affection  des  leurs  et  à  l'estime  de  tous. 

M.  Mouraud,  regrettant  de  ne  pouvoir  donner  h  son  service 
tout  le  temps  qu'il  comporte,  s'est  démis  de  ses  fonctions. 
MM.  Fessy  (de  Lyon),  Gromier  (de  Givors)  et  Meyer  (de  Thizy), 
appelés  à  d'autres  postes  médicaux  et  quittant  leur  circons- 
cription vaccinale,  ont  également  remis  leur  démission. 

Ces  vides  sont  déjà  en  partie  comblés  :  MM.  Rambaud  (de 
Briguais)  et  Gamet  (de  Givors)  ont  bien  voulu  se  charger  de 
la  totalité  de  leur  canton  respectif,  et  M.  Paul  Gonnet  a  été 
appelé  par  arrêté  préfectoral  à  succéder  à  son  parent  comme 
médecin  vaccinateur  du  canton  du  Bois-d'Oingt.  Après  le 
juste  tribut  d*hommage  que  nous  devions  payer  à  ceux  qui 
nous  quittent,  nous  sommes  heureux  de  faire  ici  nos  compli- 
ments de  bienvenue  à  notre  jeune  confrère. 


UNB  NOUVELLE  BlÉTHODE   DE   TRAITEMENT   DE   LA  CONJONOTIVITB 
BLENNORRHAGIQUE  ; 
Par  M.  le  docteur  H.  Dor, 

ProfeiMiir  honoraire  de  l'Uniyersité  de  Berne. 

L'emploi  de  la  méthode  antiseptique  est  un  des  plus  grands 
progrès  de  la  chirurgie  moderne.  Les  recherches  microscopi- 
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ques  ayant  démontré  dans  toutes  les  sécrétions  virulentes, 
soit  des  micrococcus,  soit  des  bactéries,  il  était  à  supposer 
que  les  conjonctivites  purulente ,  blennorrhagique  et  diph- 
théritique  n'échappaient  point  à  cette  loi.  Aussi ,  lorsque 
Graham  Brown  eut  publié,  en  octobre  1877,  dans  YArchiv 
fur  ea^perimentelle  Pathologie,  ses  recherches  sur  la  théra- 
peutique de  la  diphthérie,  recherches  dont  la  conclusion  est 
que  le  benzoate  de  soude  est  un  désinfectant  très -énergique, 
plus  énergique  que  le  chlorhydrate  de  quinine  et  le  salicylate 
de  soude,  je  n'hésitai  point  &  l'employer  dans  tous  les  cas  de 
conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés  et  dans  un  cas  de 
conjonctivite  diphthéritique. 

J'ai  mentionné  les  détails  de  la  méthode  dans  une  des 
séances  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  au  dernier 
Congrès  de  Heidelberg  (août  1879).  Le  benzoate  de  soude  fut 
employé  à  titre  de  désinfectant  seulement,  tandis  que  comme 
moyen  curatif  je  m'en  tenais  au  tannin,  comme  je  l'avais 
fait  auparavant,  en  y  ajoutant  tout  au  plus  une  ou  deux  cau- 
térisations au  nitrate  d'argent  mitigé  dans  tout  le  cours  de 
la  maladie.  Les  résultats  ont  été  très-satisfaisants. 

Mais  il  manquait  encore  l'épreuve  de  la  méthode  dans  une 
aflFection  bien  plus  grave  encore,  dans  la  conjonctivite  bien* 
norrhagique.  Aujourd'hui,  Messieurs ,  je  suis  à  même  de 
vous  communiquer  à  ce  sujet  un  résultat  décisif. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  à  aucun  de  vous  la  gravité 
de  cette  maladie,  je  crois  toutefois  devoir  citer  ici  quelques 
lignes  du  compte-rendu  du  dernier  Congrès  international 
d'Amsterdam.  Elles  sont  empruntées  à  une  communication 
écrite  du  docteur  Critchett,  de  Londres  {Annales  (ïoculis- 
tiqucy  1879,  p.  195).  Je  ne  cite  ici  qu'un  seul  passage  : 

«  Mon  expérience  déjà  longue  et  la  gravité  des  symptô- 
mes, la  difficulté  de  séparer  les  paupières  pour  juger  de 
l'état  de  la  cornée,  l'impossibilité  de  faire  parvenir  une  solu- 
tion modificatrice  au  contact  de  la  surface  conjonctivale , 
toutes  ces  circonstances  démontraient  mon  impuissance  à 
sauver  la  vision  de  la  petite  malade.  Jamais,  en  effet,  dans 
tout  le  cours  de  ma  carrière,  je  n'ai  rencontré  un  seul  cas  les 
réunissant,  qui  se  soit  terminé  autrement  que  par  la  des- 
truction totale  de  la  cornée.  Je  me  résolus  donc  à  appliquer 
un  procédé  nouveau,   quelque  peu  hasardé,  mais  pour  sûr 
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héroïque  et  dont  Tapplication  n'a  jamais  été  tentée  jusqu'ici, 
au  moins  à  ma  connaissance. 

«  J'introduisis  une  petite  sonde  cannelée  sous  la  paupière 
supérieure  et  jusqu'au  bord  de  l'orbite,  où  je  l'appuyai,  et  je 
divisai  celle-ci  dans  toute  son  épaisseur,  avec  un  bistouri 
pointu,  jusqu'à  la  marge  du  sourcil.  Ensuite,  et  afin  de  dé- 
couvrir plus  complètement  la  cornée,  je  maintins  les  deux 
angles  du  tarse  divisé  séparés  l'un  de  l'autre  et  écartés  lar- 
gement en  les  fixant  avec  de  petites  sutures  à  la  peau  de  la 
région  sourcilière.  La  cornée  enchâssée  dans  le  chémosis 
conjonctival  parut  alors  toute  entière;  elle  était  trouble  en 
apparence,  mais  ne  présentait  pas  d'ulcérations.  Les  effets 
immédiats  de  cette  opération  furent  :  la  diminution  de  la 
rougeur  inflammatoire,  du  gonflement  de  la  paupière  et  de 
la  conjonctive,  et  la  libre  exposition  de  la  surface  conjoncti- 
vale,  tant  oculaire  que  palpébrale. 

«  Le  traitement  consista  en  applications  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  au  20*  et  en  lavages  à  l'alun  au  60*.  La  gué- 
rison  fut  obtenue  en  six  semaines,  et  quinze  jours  plus  tard 
une  petite  opération  plastique  répara  la  blessure  de  la 
paupière.  » 

M.  Warlomont  «  ne  se  dissimule  pas  que  cette  conduite 
hardie  ne  fasse  reculer  les  oculistes  jeunes,  timides  et  péné- 
trés encore  d'illusions  sur  l'issue  favorable  possible  de  ces 
cas  d'ophthalmie  purulente,  où  les  vieux  praticiens  n'entre- 
voient, avec  raison,  qu'une  terminaison  fatale.  Ceux-ci  ap- 
plaudiront sans  doute  à  l'heureuse  témérité  de  l'illustre  ocu- 
liste de  Londres  et  n'hésiteront  pa»  à  l'imiter.  » 

J'arrive  maintenant  à  la  description  du  cas  que  je  désire 
vous  exposer. 

Le  2  octobre  dernier,  je  fus  appelé  dans  une  ville  de  nos 
environs.  Je  trouve  un  jeune  homme  de  20  ans  dont  les  quatre 
paupières  étaient  fortement  œdématiées,  d'un  rouge  bleuâ- 
tre, brillant  ;  les  cils,  malgré  de  fréquents  lavages,  étaient 
collés  par  une  sécrétion  purulente  ;  ce  n'est  qu'à  grand'peine 
que  je  puis  entrevoir  la  cornée  qui  est  légèrement  mate,  mais 
ne  présente  pas  encore  d'ulcération.  Un  chémosis  conjoncti- 
val entoure  la  cornée.  L'aspect  était  si  caractéristique  que 
je  demandai  à  être  laissé  seul  avec  le  jeune  homme  et  que 
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je  lui  dis  de  suite  :  «  Vous  avez  eu  une  blennorrhagie  ?»  — 
€  Oui,  monsieur,  fîit  sa  réponse,  je  suis  en  traitement  depuis 
vingt  jours  environ,  mais  ce  n'est  que  dimanche  dernier, 
28  septembre,  que  les  yeux  ont  commencé  à  me  démanger, 
et  ce  n'est  qu'hier  que  le  docteur  a  déclaré  que  c'était  très- 
dangereux.  »  Je  prescrivis  immédiatement  des  compresses 
glacées  en  permanence,  une  solution  de  benzoate  de  soude 
au  20*,  une  de  tannin  au  10*  et  une  au  100*  comme  lavage. 
On  mettra  des  gouttes  de  dix  en  dix  minutes  et  les  lavages 
seront  répétés  dès  qu'il  sortira  de  la  fente  palpébrale  la  moin- 
dre sécrétion. 

Le  lendemain  matin  les  yeux  étaient  déjà  moins  doulou* 
reux.  Le  4  octobre,  on  m'écrit  :  «  Le  gonflement  des  yeux  est 
un  peu  moins  fort,  le  docteur  constate  que  le  bourrelet  qui 
entourait  la  cornée  a  disparu  ;  l'affection  semble,  selon  lui, 
devenir  catarrhale.  » 

Le  5  :  «  Hier  soir  les  yeux  étaient  très-rouges  encore  et  la 
cornée  plus  pâle  (?)  ;  dans  la  nuit  la  teinte  est  devenue  plus 
rose,  la  cornée  plus  brillante.  » 

Le  6  :  «  Le  liquide  blanc  qui  colle  les  yeux  est  moins  abon- 
dant ;  chaque  fois  qu'on  ouvre  l'œil,  il  coule  la  valeur  de  huit 
à  dix  gouttes  d'eau  chaude  salée  (des  larmes  sans  doute).  La 
cornée  est  libre,  les  yeux  ne  sont  presque  plus  gonflés,  seules 
les  paupières  inférieures  sont  encore  rouges  en  dedans.  Il  se 
développe  une  arthrite ,  les  deux  jambes  et  un  pied  sont 
pris.  > 

Le  8  :  «  Les  yeux  sont  réellement  bien,  ils  pleurent  en- 
core des  larmes  un  peu  chaudes,  ils  supportent  mal  le  demi- 
jour,  mais  en  somme  le  mieux  est  frappant.  »  —  Ici  je  saute 
quelques  lettres  constatant  une  amélioration  progressive. 

Le  18  :  «  Les  yeux  deviennent  de  plus  en  plus  clairs  ;  les 
paupières  supérieures  encore  un  peu  gonflées,  la  rougeur 
disparaît,  le  malade  ouvre  les  yeux  à  moitié  et  supporte  un 
jour  plus  grand,  la  cornée  est  belle,  limpide.  » 

Le  7  novembre,  l'arthrite  seule  empêche  le  malade  de 
venir  me  voir;  toutefois  le  10  il  se  présente  à  ma  consultation. 
Les  yeux  sont  complètement  guéris,  la  marche  seule  est 
encore  difficile. 

Voilà  donc  un  de  ces  cas  où,  selon  la  juste  expression  de 
M.  Warlomont,  les  vieux  praticiens  n'entrevoient  qu'une 
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terminaison  fatale,  radicalement  guérie  sans  laisser  la  plus 
petite  opacité  cornéenne,  cela  dans  un  temps  relativement 
très-court,  puisque  au  bout  de  6  jours  (18  octobre),  ils  pleu- 
raient encore  des  larmes  chaudes,  supportaient  mal  le  demi- 
jour,  mais  en  somme  le  mieux  était  frappaht. 

J'ai  cru,  Messieurs,  que  cette  petite  communication  pour- 
rait vous  intéresser  à  plus  d'un  titre.  En  eflEet,  lorsque,  il  y  a 
deux  ans  environ,  je  commençai  l'application  du  benzoate 
de  soude,  j'agissais  par  analogie,  d'après  les  résultats  obte- 
nus dans  d'autres  affections  virulentes  ou  infectantes,  mais 
aujourd'hui  le  micrococcus  du  pus  gonorrhéique  a  été  cons- 
taté par  Neisser  {Centralblatt  fur  die  medicinischen  fFis- 
senschaften^  12  juillet  1879)  dans  35  cas  de  gonorrhée 
datant  de  trois  jours  &  treize  semaines  ;  il  manquait  dans 
un  cas  chronique,  datant  de  un  an  et  demi.  Le  même  mi- 
crococcus a  été  constaté  par  Neisser  dans  9  cas  d'arthrites 
purulentes  chez  des  femmes,  dans  7  cas  d'ophthalmie  puru- 
lente aiguë  des  nouveau-nés  et  dans  2  cas  d'ophthalmie  go- 
norrhéique des  adultes.  Par  contre  des  bactéries  seules  furent 
constatées  dans  toutes  les  autres  espèces  de  pus  examiné  ; 
balanoposthite,  chancre  mou  et  dur,  bubons  divers,  panaris, 
etc.,  ainsi  que  dans  13  cas  de  fleurs  blanches.  Le  micro- 
coccus du  pus  blennorrhagique  présente  sous  le  microscope 
un  développement  différent  de  celui  de  l'urine  avec  lequel 
il  n'a  probablement  pas  de  rapport.  (Loc.  citj 

Vous  pourrez.  Messieurs,  me  reprocher  de  venir  vous  faire 
ici  une  communication  reposant  sur  l'examen  d'un  seul  cas  ; 
je  suis  le  premier  à  reconnaître  ce  défaut;  toutefois  je  vous 
ferai  observer  que,  depuis  deux  ans  environ,  j'applique  ce 
traitement  à  toutes  les  ophthalmies  purulentes  des  nouveau- 
nés,  qu'il  a  réussi  également  dans  un  cas  de  conjonctivite 
diphthéritique  et  dans  un  cas  de  conjonctivite  purulente  chez 
un  enfant  de  6  ans,  mais  où  l'infection  blennorrhagique  ne 
peut  être  prouvée.  Vous  savez,  en  outre,  que  l'ophthalmie 
blennorrhagique  est  heureusement 'très-rare,  malgré  la  fré- 
quence de  la  blennorrhagie  elle-même.  En  effet,  c'est  depuis 
deux  ans  le  premier  cas  que  j'eus  à  soigner  dès  le  début. 
Enfin  toutes  les  tentatives  que  je  fis  pour  démontrer  sur  des 
lapins  l'action  favorable  du  benzoate  de  soude  furent  vaines, 
car  si  l'inoculation  de  la  diphthérie  dans  la  cornée  de  ces 
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animaux  réussit  toujours,  ils  se  sont  au  contraire  toujours 
montrés  réfractaires  à  celle  du  pus  blennorrhagique. 

Je  ferai,  en  terminant,  remarquer  que  le  traitement  que 
je  préconise  est,  en  tous  les  cas,  bien  moins  terrible  que 
celui  de  Critchett,  qu'il  est  d'une  application  très-facile,  ne 
nécessite  point  la  présence  constante  du  médecin.  Enfin  il 
est  probablement  susceptible  d'être  appliqué  avec  le  môme 
succès  en  injections  dans  les  uréthrites  purulentes  de  l'homme 
et  de  la  femme. 


NOTE   sua  LA   VALEUR  DE   LA   PHLTCTÂNE   GAZEUSB   EXPLOSIBLE 
EN   MéDEGINE  LIÎGALE; 

Par  le  docteur  E.  Clbbcent,  médecia  des  hôpitaux, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Lorsque  l'on  approche  un  corps  en  ignitîon  de  la  surface 
d^un  cadavre,  il  se  forme  au  point  brûlé  une  ampoule  ne 
contenant  que  des  gaz  et  des  vapeurs,  qui  éclate  bientôt  et 
s'aflFaisse  :  c'est  la  phlyctène  gazette  explosible.  Au  con- 
traire, si  le  corps  en  ignition  agit  sur  le  vivant -il  se  forme 
une  brûlure  profonde,  particulièrement  caractéristique  quand 
elle  est  au  deuxième  degré ,  c'est-àr-dire  quand  il  y  a  for- 
mation d'une  phlyctène  séreuse  entourée  (Tune  auréole 
rouge. 

Depuis  les  travaux  de  Duncan  et  de  Christison,  ces  faits 
ont  acquis  une  certaine  importance  en  médecine  légale. 
D'une  part,  la  phlyctène  séreuse,  entourée  d'un  liseré  rouge, 
indique  la  brûlure  pendant  la  vie  ;  de  l'autre,  la  phlyctène 
gazeuse  ne  se  produisant  que  sur  le  cadavre  devient  un  signe 
de  la  mort.  Je  laisse  de  côté  la  discussion  de  la  valeur  de  la 
brûlure  au  deuxième  degré  comme  signe  de  la  combustion 
sur  le  vivant,  pour  étudier  plus  spécialement  le  degré  de 
confiance  qu'on  doit  accorder  à  la  phlyctène  gazeuse  comme 
signe  de  la  mort. 

La  recherche  de  ce  dernier  signe  est  extrêmement  simple, 
commode  pour  le  médecin  appelé  à  constater  un  décès  dans 
une  famiUe.  Il  suffit  de  découvrir  l'avant-bras  en  relevant  la 
manche  de  la  chemise  et  d'approcher  la  flamme  d'une  bougie 
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au  contact  de  la  peau.  Au  bout  de  quelques  secondes,  l'épi- 
derme  se  soulève  brusquement  en  ampoule^  éclate,  se  ride  et 
s'affaisse  ;  tout  cela  se  passe  en  moins  d'une  demi-j;ninute. 
n  ne  s'échappe  pas  une  goutte  de  liquide,  la  surface  de  la 
pUyctène  est  sèche ,  rugueuse  et  il  ne  se  produit  pas  la 
moindre  rougeur  autour  d'elle. 

Mais  quelle  valeur  doit-on  attacher  à  ce  signe  ?  On  s'ac- 
corde à  reconnaître  deux  causes  d'erreur,  qui  lui  enlèvent 
de  son  importance. 

V  Des  expériences  de  Leuret  et  de  Champouillon  ont  dé- 
montré que  l'on  pouvait  par  le  calorique  rayonnant  déter- 
miner des  phlyctènes  liquides  sur  des  cadavres. 

Mais  ces  expérimentateurs  se  sont  placés  dans  des  con- 
ditions spéciales,  ils  ont  opéré  sur  des  cadavres  infiltrés. 
De  plus,  il  faut  faire  agir  le  calorique  à  distance  pendant 
un  temps  prolongé  et  sur  une  partie  déclive  pour  obtenir  une 
phlyctène  liquide  cadavérique.  Si  l'on  opère  comme  je  l'ai 
indiqué  avec  la  bougie,  —  et  j'ai  répété  l'expérience  bien  des 
fois,  —  on  n'obtient  qu'une  phlyctène  gazeuse  explosible  » 
même  sur  des  cadavres  infiltrés.  D'ailleurs,  au  point  de  vue 
spécial  qui  nous  occupe,  c*est-àr-dire  de  la  vérification  d'un 
décès,  si  l'on  obtenait  une  ampoule  liquide,  cela  n'aurait 
d'autre  inconvénient  que  de  faire  retarder  l'inhumation,  ou 
bien  d'engager  le  médecin  à  rechercher  les  autres  signes 
de  la  mort. 

La  deuxième  cause  d'erreur  est  plus  sérieuse  et  plus  réelle. 
On  sait,  en  effet,  que  chez  les  sujets  profondément  débilités 
par  une  maladie  chronique,  qui  ont  une  cachexie  sèche,  la 
brûlure  peut  ne  pas  déterminer  d'ampoule  dans  les  derniers 
moments  de  la  vie.  C'est  là  un  fait  fréquemment  observé  en 
clinique.  Les  caustiques,  en  pareil  cas,  produisent  une  eschare 
sans  réaction  inflammatoire,  les  vésicatoires  restent  sans 
effet,  le  marteau  de  Mayor  lui-même,  les  sinapismes  ne  font 
naître  aucune  rougeur  au  point  où  il  est  appliqué. 

Mais  on  est  en  droit  de  se  demander  si  l'action  plus  vio- 
lente de  la  flamme  de  la  bougie  ne  déterminerait  pas  dans 
les  mêmes  conditions  les  signes  de  la  brûlure  sur  le  vivant. 
Pour  mon  compte,  je  ne  me  suis  pas  cru  autorisé  à  imposer 
cette  souffrance  à  un  agonisant  dans  le  but  dé  vérifier  le  fait. 
Ce  point  reste  donc  en  litige,  et  je  m'empresse  d'ajouter  que 
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les  expériences  dont  je  vais  parler  dans  un  instant  semblent 
démontrer  que  l'on  n'obtiendrait  qu'une  pblyctène  gazeuse. 

Avant  œs  expériences,  et  en  dehors  de  ces  cas  particuliers, 
faiblesse  extrôme  et  anasarque,  j'étais  porté  à  attacher  une 
assez  grande  valeur  à  la  phlyctène  gazeuse  comme  signe  de 
la  mort.  J'étais  arrivé  surtout  à  cette  conclusion,  que  ce  signe 
apparaissait  immédiatement  après  la  mort,  en  le  constatant 
soit  sur  des  individus  morts  subitement,  soit  sur  des  malades 
mourant  dans  mon  service  au  moment  de  ma  visite. 

Le  fait  le  plus  concluant  est  celui  que  j'ai  observé  il  y  a 
peu  de  temps.  Il  s'agissait  d'un  homme  fort^  très-vigoureux^ 
pléthorique  qui,  sous  l'influence  d'un  délire  de  persécution, 
se  jeta  par  la  fenêtre  et  se  fit  une  fracture  du  crâne  dont  il 
mourut  quatre  heures  après.  J'assistai  à  sa  mort,  et  aussitôt 
qu'il  eut  rendu  le  dernier  soupir,  sans  perdre  plus  d'une 
demi-minute,  je  cautérisai  la  peau  de  l' avant-bras  en  plu- 
sieurs points  avec  la  flamme  d'une  bougie.  Il  se  forma  des 
ampoules  gazeuses  explosibles,  absolument  comme  sur  un 
cadavre  déjà  rigide. 

Cette  épreuve  exécutée  sur  un  homme  qui,  quatre  heures 
auparavant,  était  plein  de  vigueur,  me  portait  à  croire  que 
la  phlyctène  gazeuse  obtenue  sur  un  pareil  sujet  était  un 
excellent  signe  de  la  mort.  Mais  toutes  mes  illusions  ont  été 
détruites  par  l'expérience  dont  je  vais  vous  entretenir  et  qui 
est  le  point  fondamental  de  cette  communication. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  je  cherchais  l'occasion  d'ex- 
périmenter ce  signe  sur  un  membre  à  amputer,  quand 
M.  Poncet,  que  j'avais  averti  de  mes  projets,  eut  l'extrême 
obligeance  de  me  faire  prévenir  qu'il  allait  pratiquer  une  dé- 
sarticulation de  la  hanche. 

Je  m'étais  tracé  à  l'avance  le  plan  suivant  :  dans  le  but 
d'obtenir  les  effets  typiques  de  la  cautérisation  sur  le  vivant, 
je  comptais  profiter  de  la  période  d'anesthésie  pour  produire 
avec  le  fer  rouge  et  la  bougie  des  ampoules  liquides  sur  le 
membre,  avant  toute  intervention  chirurgicale. 

Deuxièmement,  j'avais  le  dessein  de  faire  la  même  recher- 
che lorsque  la  peau  aurait  été  sectionnée,  pour  voir  quelle 
pouvait  être  l'influence  des  nerfs  cutanés  dans  la  production 
du  phénomène. 

En  troisième  lieu,  les  cautérisations  auraient  été  répétées 
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après  la  section  de  tous  les  tissus  mous,  et  finalement  aussi- 
tôt après  l'ablation  complète  du  membre. 

Tout  ce  plan,  plus  ou  moins  bien  conçu,  devint  inutile  en 
présence  des  résultats  que  j'ai  obtenus  dès  ma  première 
épreuve,  avant  toute  section.  A  mon  grand  étonnement,  la 
flamme  de  la  bougie,  le  fer  rouge,  successivement  appliqués 
en  divers  points  du  membre,  ont  donné  naissance  à  de  simples 
phlyctènes  gazeuses  explosibles  sans  la  moindre  rougeur 
autour^  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  Ton  obtient  sur  le 
cadavre. 

J'arrivai  donc  à  ce  résultat  remarquable ,  que  pendant 
l'état  (ïanesthésie,  l'application  sur  la  peau  d'une  source  de 
calorique  assez  forte  pour  déterminer  une  brûlure  au  deuxième 
degré  dans  les  conditions  normales,  ne  produit  qu'une  simple 
phlyctène  gazeuse,  sans  rougeur  autour  du  point  brûlé. 

A  ce  point  de  vue  les  sujets  en  anesthésie  se  comportent 
donc  comme  les  individus  profondément  débilités  par  une 
maladie  chronique  dans  les  derniers  moments  de  leur  vie. 

Je  laisse  de  côté  les  considérations  physiologiques  que 
pourrait  entraîner  ce  résultat,  pour  arriver  à  ces  conclu- 
sions légitimes.: 

P  La  phlyctène  gazeuse  se  produisant  chez  des  sujets  en 
anesthésie,  peut  probablement  s'obtenir  sur  un  vivant,  s'il 
est  dans  des  conditions  analogues,  comme  l'état  de  mort  ap- 
parente; en  conséquence,  elle  ne  saurait  être  considérée 
comme  un  signe  de  la  mort. 

2''  Dans  les  mêmes  conditions,  les  brûlures  peuvent  ne  pas 
s'entourer  d'auréole  inflammatoire.  L'absence  d'auréole  et  de 
phlyctène  liquide  n*est  donc  pas  un  signe  absolu  que  la  brû- 
lure a  eu  lieu  après  la  mort. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

SoeKté  deii  neleneeii   médiealeii  de   Iiyon. 

Séances  de  décembre  1879. —  Présidence  de  M.  M.Hoband. 
M.  Clément  fait  une  communication  sur  la  valeur  d^  la 
phlyctène  gazeuse  eœplosible  en  médecine  légale.  (Voir 
page  351.) 

M.  Matet  trouve  que  M.  Clément  fait  trop  bon  marché  de  ce  signe 
médico-légal.  L'expérience  a  porté  sur  un  sujet  très-débilité,  ayant  donc 
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une  vitalité  moindre.  Le  Bigne  pourrait  donc  toujours  rester  comme  per- 
mettant de  présumer  la  mort.  Il  faut  le  maintenir.  D'ailleurs  la  phlyctène 
gazeuse  se  produit  sans  liquide  sur  le  cadavre.  Dans  le  cas  de  M.  Clément 
le  liquide  faisait- il  complètement  défaut  dans  la  phlyctène  ? 
M.  Clément  répond  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de  liquide. 

M.  ÂUBBBT,  comme  M.  Clément,  renonce  à  l'importance  médico-légale 
de  la  phlyctène  gazeuse.  C'est  un  simple  moyen  d'explorer  la  sensibilité. 
Q^ant  à  la  rougeur  qui  a  fait  défaut,  c'est  exceptionnel.  M.  Aubert  prati- 
que souvent  des  cautérisations  actuelles  vésicantes.  La  rougeur  survient 
vite,  mais  il  n'en  a  pas  étudié  la  marche. 

M.  D.  MoLLiÂBE  ne  croit  pas  non  plus  à  la  valeur  de  la  phlyctène  ;  elle 
dure  peu  et  devient  humide  au  bout  de  peu  de  temps.  Ce  n'est  pas  un 
signe  de  mort  réelle. 

M.  Picard  se  demande  si  c'est  une  phlyctène  gazeuse  ou  un  soulève 
ment  produit  par  de  la  vapeur  d'eau,  fait  en  accord  d'ailleurs  avec  l'afiais- 
sement  rapide.  Les  gaz,  en  effet,  disparaissent  lentement  dans  les  tissus. 

M.  Cazbnbutb  dit  qu'il  est  difficile  sans  analyse  de  reconnaître  la  na- 
ture des  gaz  contenus  dans  la  phlyctène.  Cela  importe  peu,  il  suffit 
d'obtenir  sur  le  vivant  une  bulle  gazeuse  qui  s'affaisse  rapidement  pour 
démolir  la  valeur  du  procédé. 

M.  PiCABD  fait  remarquer  qu'il  se  place  surtout  au  point  de  vue  phy- 
siologique et  non  au  point  de  vue  médico-légal. 


M.  DoR  fait  une  communication  sur  une  nouvelle  méthode 
de  traitement  de  la  conjonctivite  hlennorrhagique.  (Voir 
page  346.) 

M.  IcABD  fait  observer  que  la  conjonctivite  blennorrhagique  peut  se 
diviser  en  deux  espèces  bien  distinctes  :  Tune  est  due  à  l'inoculation, 
l'autre  coïncide  avec  des  douleurs  rhumatismales. 

Il  croit  que  l'ophthalmie  blennorrhagique  suivie  de  douleurs  rhumatis- 
males et  non  inoculée  offre  un  pronostic  relativement  bénin  ;  tandis  que 
Tophthalmie  produite  par  inoculation  de  pus  blennorrhagique  est  excep- 
tionnellement grave.  Le  cas  de  M.  Dor  pourrait  peut-être  rentrer  dans 
celui  des  ophthalmies  blennorrhagiques  non  inoculées  dont  la  guérison 
est  fréquente. 

M.  HoRAND  fait  remarquer  que  l'auteur  anglais  cité  par  M,  Dor  a  cer- 
tainement exagéré  la  gravité  des  ophthalmies  blennorrhagiques  inoculées, 
car  tout  le  monde  a  vu  de  ces  ophthalmies  guérir  par  les  douches  froides 
et  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent.  De  plus,  la  présence  de  micro- 
oocouB  dans  le  pus  blennorrhagique  est  un  fait  déjà  ancien,  comme  le 
prouvent  lea  deux  ouvrages  ci-après  :  Donné,  Recherches  microscopiques 
swr  la  nature  des  mucus  et  la  matière  des  divers  écoulements  des  orga- 
nes ginito-urinaires  chez  V homme  et  cheai  la  femme.  Fans,  1837.  — 
JouBseaume,  Parasite  végétal^  cause  de  la  blennorr?itigie.  Thèse  de 
Paris,  1862,  n»  130,  p.  61  et  suiv.) 
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C'est  une  opinion  remise  en  Inmiôre  et  à  vérifier.  On  n'a  pas  encore 
démontré  la  présence  du  mierococcus  comme  cause  unique  de  Toph- 
thalmie. 

M.  Rollety  en  outre,  a  parfaitement  décrit  deux  formes  d'ophthalmie 
blennorrhagique  :  une  forme  séreuse  plus  bénigne,  coïncidant  avec  dea 
douleurs  rhumatismales  Jouant  le  rôte  de  dérivatifs  ;  une  deuxième  forme 
à  marche  foudroyante. 

Le  cas  de  M.  Dor  n'est  pas  tout  à  fait  probant,  ce  n'est  peut-être  pas 
une  de  ces  ophthalmies  purulentes  marchant  en  vingt-quatre  heures,  n  j 
a  donc  quelques  réserves  à  faire. 

M.  DoR  admet  bien  que  l'on  peut  dans  quelques  cas  guérir  l'ophthal- 
mie  blennorrhagique,  mais  c'est  l'exception,  surtout  quand  le  traitement 
n'est  pas  appliqué  des  le  début. 

Quant  à  la  nature  blennorrhagique  dans  ce  cas,  elle  était  incontestable. 
L'aspect  des  yeux  était  caractéristique  et  le  malade  était  porteur  d'une 
blennorrhagie  datant  de  vingt  jours.  Il  ne  s'agissait  nullement  d'une 
ophthalmie  séreuse  ;  d'ailleurs  M.  Dor  a  été  appelé  rapidement  par  dé- 
pêche et  dés  le  début  ;  le  développement  avait  donc  été  celui  de  la  vérita- 
ble ophthalmie  blennorrhagique. 

Au  sujet  du  rôle  du  mierococcus,  M.  Dor  serait  fort  désireux  de  re- 
cueillir quelques  indications. 

M.  loAKD.  L'apparition  simultanée  sur  les  deux  yeux  fait  douter  qu'il 
s'agisse  d'une  inoculation.  Cette  dernière  est  bien  plus  certaine  quand  les 
yeux  ont  été  envahis  successivement. 

M.  LÉPiiOQ  dit  qu'il  ne  prend  pas  la  parole  sur  l'intéressante  commu- 
nication de  M.  Dor,  mais  à  VoccaHan  de  cette  communication,  et  pour 
faire  connaître  un  fait  relatif  à  l'action  physiologique  du  benzoate  de 
sonde. 

M.  Salkowski  a  démontré  que  le  benzoate  de  soude  augmente  notable- 
ment l'excrétioA  de  Turée.  M.  Lépine  a  trouvé  dans  plusieurs  expériences 
faites  l'année  dernière  sur  des  chiens  à  l'inanition  ,  comme  ceux  de 
M.  Salkowski,  que  l'excrétion  de  l'acide  phosphorique  est  augmentée 
encore  davantage  que  celle  de  l'urée.  Le  salicylate  de  soude  paraît  pro- 
duire le  même  effet.  Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  M.  Bauer  (de  Mu- 
nich) a  démontré  que  la  saignée  est  suivie  d'une  abondante  excrétion 
d'urée.  M.  Lépine^  l'an  dernier,  a  vu  aussi  de  plus  que  l'excrétion  de 
l'acide  phosphorique  est  relativement  beaucoup  plus  considérable  à  la 
suite  d'une  saignée  un  peu  copieuse.  Ses  expériences  ont  été  faites  avec 
toute  la  précision  désirable  sur  des  chiens  à  l'inanition.  Les  dosages 
ont  été  faits  par  M.  Jacquin. 

A  ce  sujet,  M.  Lépine  peut  ajouter  en  se  fondant  sur  des  expériences 
récentes  faites  dans  son  laboratoire  et  dans  lesquelles  les  dosages  ont  été 
faits  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Flavart,  que  ce  sont  surtout  les 
phosphates  terreux  qui  sont  augmentés  à  la  suite  d'une  saignée.  Ce  sont 
là  des  effets  de  dépression  nerveuse.  Beaucoup  de  médicaments  agissent 
d'une  manière  plus  ou  moins  analogue. 
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Pour  revenir  an  benzoate  de  sonde,  il  est  constant  qn'il  amène  nne 
dénutrition  des  tissns,  et  surtout  des  tissus  riches  en  phosphore.  Son 
action  BOUS  ce  rapport  est  donc  antagoniste  de  celle  de  la  quinine  ;  ce  qui 
prouve  que  des  agents  sur  certains  rapports  antagonistes  peuvent  cepen 
dant  amener  un  même  résultat  :  rabaissement  de  la  température.  La 
classe  des  antipyrétiques  n'est  donc  pas  formée  d'éléments  homogènes. 

Quant  à  rabaissement  de  la  température  par  le  benzoate  de  soude, 
M.  Lépine  dit  qu*il  est  incontestable,  à  en  juger  par  un  nombre  considé- 
rable d'observations  faites  sur  les  malades  dans  son  service,  et  dont  il  a 
au  commencement  de  cette  année  fait  part  à  la  Société.  A  ce  moment  il 
n'a  pas  communiqué  les  résultats  qu'il  avait  obtenus  l'année  dernière  avec 
M.  Oarel  su?  des  chiens.  Si  la  Société  s'intéresse  à  cette  question,  il  l'en 
entretiendra  dans  la  prochaine  séance. 

Les  seeritaires  annuels^  Cazinbuvb,  Gabkl. 


AeadëBiie  de  niëdecine  de  Belfflftae* 

M.  Hubert  donne  lecture  du  résumé  analytique  suivant 
d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  version  par  nia/nasur 
fyres  externes^  du  mécanisme  des  présentations  naturelles  et 
vicieuses  de  V enfant^  et  de  V exploration  du  ventre. 

I.  —  Dans  la  première  partie,  après  avoir  montré  ce  que 
l'on  savait,  aux  différentes  époques  de  l'histoire  concernant 
l'exploration  abdominale  et  la  version  externe,  je  me  suis 
attaché  à  déterminer  le  point  où  en  était  la  science  lorsque 
mon  père  s'est  occupé  de  ces  questions,  et  à  établir  que, 
moins  heureux  que  ceux  qui  l'ont  suivi,  il  n'a  pu  rien  em- 
prunter à.  personne. 

Dans  les  autres  parties  de  ce  travail,  je  crois  avoir  démon* 
tré  que  sur  l'accommodation  de  l'enfant  ^ans  le  sein  de  sa 
mère,  l'exploration  abdominale  et  la  version  externe  on  n'a, 
depuis  1843 ,  rien  ajouté  d'important  à  l'enseignement  du 
professeur  de  Louvain. 

n.  —  Dans  les  deux  premiers  tiers  de  la  grossesse ,  la 
cavité  utérine,  à  peu  près  sphérique,  permet  au  fœtus  toutes 
les  positions;  elle  l'empôche  seulement  de  s'étendre  de  tout 
son  long.  Sa  présentation  par  la  tête  est  le  résultat  d'une 
loi  physique,  la  pesanteur,  et.de  la  loi  physiologique  qui  le 
fait  réagir  par  des  mouvements  contre  les  malaises  résultant 
pour  lui  de  certaines  attitudes. 

Dans  le  dernier  tiers  de  la  grossesse,  l'attitude  de  l'enfant 
est  la  conséquence  des  dimensions  et  de  la  forme  du  conte- 
nant et  du  contenu,  et  les  parois  utérines  repoussent  le  grand 
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axe  fœtal  dans  le  grand  axe  utérin,  de  quelque  côté  qu'il 
tente  de  a'en  écarter.  Ce  rôle  des  parois,  nous  l'avons  étudié 
au  repos  et  en  action  et,  ce  qui  ne  gâte  jamais,  rien,  nous 
l'avons  prouvé  par  une  démonstration  mathématique. 

De  cette  démonstration  nous  avons  tiré  ce  corollaire  : 

Toutes  les  causes  capables  de  changer  les  rapports  de  pro- 
portion normaux  entre  l'utérus  et  l'enfant;  d'élargir  les 
diamètres  transversés  ou  de  diminuer  la  tonicité  des  parois 
de  l'utérus  sont  des  causes  de  présentations  anormales.  Par 
l'examen  des  fait  nous  avons  confirmé  pleinement  cette  vue 
théorique. 

En  d'autres  termes  : 

1*  Nous  avons  établi,  au  moyen  des  lois  de  la  physique, 
que  les  résistances  des  parois  assurent  la  concordance  des 
grands  aiLes  utérin  et  fœtal  ; 

2*  Dana  le  domaine  des  faits,  nous  avons  montré  qu'aux 
anomalies  de  volume  du  fœtus,  de  résistance  ou  de  forme  de 
la  matrice,  répondent  les  anomalies  de  présentalittu 

La  loi  de  l'accommodation  de  l'en&nt  dans  le  sein  de  sa 
mère,  démontrée  par  le  calcul,  se  trouve  donc  aussi  confir- 
mée par  les  faits. 

III.  —  La  troisième  partie  de  noire  travail  est  consacrée 
aux  différentes  méthodes  d'exploration  du  ventre;  à  Tinspec- 
tion,  trop  peu  appréciée  d'après  nous;  à  la  percussion,  à 
l'auscultation  et  tout  spécialement  à  la  palpation  à  laquelle 
doivent  être  exercées  les  mains  qui  veulent  réussir  la'version 
externe.  Je  me  suis  attaché  à  démontrer  la  légitimité  de  cette 
proposition  :  Le  palper  permet  de  reconnaître  avec  précision 
le  degré  de  développement  de  la  matrice,  sa  situation,  sa 
forme;  la  nature  de  son  contenu,  la  présence,  la  vie-,  le  mode 
de  présentation  et  même  la  position  de  Tenfant. 

L'importance  que  nous  attachons  au  palper  abdominal, 
comme  moyen  de  diagnostic,  nous  a  déterminé  à  décrire 
soigneusement  la  manière  de  le  pratiquer  et  à  entrer  dans 
des  détails  dont  nous  espérons  que  les  praticiens  pourront 
tirer'  quelques  fruits. 

rV.  —  Avant  de  décrire  les  lois  de  la  version  par  manœu- 
vres externes,  nous  avons  tenu  à  rapporter  les  faits  dont  elles 
découlent  et  qui  devaient  servir  à  Texposé  des  doctrines  et 
à  la  discussion  des  théories. 
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Nous  voua  livrons  le  récit  très-détaillé  de  34  observations  : 
27  ont  été  recueillies  et  rédigées  par  mon  père  ;  5  lui  ont 
été  communiquées  par  ses  élèves;  2  sont  de  moi. 

En  résumé  :  dans  ces  34  observations,  la  version  externe 
a  réussi  33  fois;  une  seule  fois  la  manœuvre  —  tentée  trop 
tard  ou  abandonnée  trop  tôt  ^ —  a  échoué,  et  la  femme. a  été 
délivrée  par  la  version  classique. 

Toutes  les  femmes  ont  eu  des  couches  heureuses. 

Une  seule  était  primipare.  Neuf  n'avaient  pas  atteint  le 
terme jde  la  grossesse;  les  autres  étaient  à  terme,  et  chez  la 
plupart  môme  le  travail  était  déclaré. 

Chez  deux  femmes  la  grossesse  était  gémellaire. 

Aucune  n'était  atteinte  d'hydramnios  ;  à  peine  chez  quel  « 
ques*unes  les  eaux  sont-elles  signalées  comme  abondantes  ; 
chez  6  les  eaux  étaient  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
écoulées. 

7  fois  le  siège  a  été  amené  au  détroit  supérieur,  26  fois 
la  tête. 

4  fois  l'enfant  a  subi  l'inversion  ou  une  culbute  complète, 
2  fois  quoique  les  eaux  fussent  écoulées  en  totalité. 

Tous  les  enfants  —  sauf  un  qui  était  mort  avant  l'opéra- 
tion —  sont  nés  vivants  ;  mais  trois  ont  succombé  presque 
aussitôt  après  leur  naissance  :  un  asphyxié  par  son  cordon, 
à  la  suite  d'un  travail  très-lent  excité  par  l'ergot  de  seigle; 
le  deuxième  était  à  califourchon  sur  le  cordon  qui  retarda  sa 
descente  et  qu'il  fallut  couper;  en  outre,  le  placenta  prœvia 
s'était  décollé  au  début  du  travail  et  il  en  était  résulté  des 
hémorrhagies  graves  ;  enfin  le  troisième,  qui  n'avait  que  six 
mois,  ne  respira  que  très-incomplètement  et  s'éteignit  quatre 
heures  après  sa  naissance. 

Douze  des  enfants  dépassaient  le  poids  moyen  et  sont 
notés  comme  très-forts  ou  pesant  4,  4  1/2  et  même  5  kilogr. 

Dans  plusieurs  cas  existaient  des  complications  graves  et 
de  nature  à  compromettre  le  succès  de  l'opération  :  placenta 
prœvia,  hémorrhagies;  prolapsus  du  cordon,  d'une  main, 
des  pieds;  rétrécissement  du  bassin;  circulaires  du  cordon; 
écoulement  déjà  lointain  des  eaux,  ètct 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  a  donnés  une  opération 
dont  M.  le  professeur  Depaul  disait  encore,  en  1872  :  «  Elle 
réussit  rarement,  car  il  est  difficile  de  trouver  réunies  chez 
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une  même  femme  les  conditions  favorables  du  côté  de  la 
mère  et  de  l'enfant  »,  —  et,  qu'en  1878,  M.  le  professeur 
Pajot  appelait  encore  c  une  opération  à  peu  près  improduc- 
tive jusqu'à  ces  derniers  temps  »,  et  qu'il  avoue  ne  jamais 
avoir  réussie,  «  même  dans  les  conditions  favorables  à  son 
succès.  » 

Il  m'est  bien  permis  de  faire  remarquer — puisque  M.  Mattei 
se  permet  bien  d'écrire  :  «  la  priorité  ne  m'est  pas  disputée 
par  Hubert  »  —  que  quatre  de  ces  observations  ont  été  pu- 
bliées en  1843,  et  que  dix-neuf  sont  antérieures  aux  premiers 
documents  que  M.  Mattei  puisse  invoquer  en  sa  faveur  :  ses 
écrits  de  1855.  Cette  constatation  de  dates  mettrait  fin  à  la 
dispute  de  priorité,  si  jamais  elle  avait  pu  être  sérieusement 
soiûevée. 

A  la  suite  des  34  observations  que  j'ai  rassemblées,  j'ai 
repris  les  lois  de  la  version  externe  telle  que  mon  père  les  a 
formulées,  et  je  me  suis  attaché,  me  basant  sur  la  théorie 
et  sur  les  faits,  à  démontrer  leur  légitimité. 

P  La  version  externe  doit  se  faire  avant  le  travail.  Si  le 
travail  est  déclaré,  il  faut  la  pratiquer  le  plus  tôt  pos- 
sible. 

2''  Elle  peut  réussir,  quelle  que  soit  la  quantité  des  eaux 
amniotiques,  et  parfois  même  après  leur  écoulement. 

3''  n  faut,  en  général,  ramener  au  centre  du  bassin  celle 
des  extrémités  fœtales  qui  s'en  trouve  le  moins  éloignée. 

4°  Pour  réussir  il  faut  :  a)  mettre  les  parois  abdominales 
de  la  femme  dans  le  plus  complet  relâchement  ;  b)  opérer  les 
manœuvres  dans  l'intervalle  des  contractions. 

5**  Les  contre-indications  de  la  version  par  manœuvres 
externes  sont  peu  nombreuses  et  ses  avantages  incontes- 
tables. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  moyens  qu'il  convient 
d'employer  après  l'opération  pour  empêcher  la  mauvaise  pré- 
sentation du  fœtus  de  se  reproduire. 

Tels  sont  les  points  [scientifiques  que  j'ai  traités  dans  le 
travail  dont  je  viens  dp  vous  présenter  une  rapide  analyse 
et  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  votre  appréciation  éclai- 
rée. (Séance  du  31  janvier  1880.) 
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Société  Médlènle  «en  Itdpltaux  4e  Parlii. 

Spasme  fonctionnel  du  stemO'Cléickhmastoïdien  gauche^ 
par  Dbsnos.  —  Il  s'agit  d'une  femme  non  hystérique,  quoique 
névropathique,  ni  syphilitique.  Nulle  cause  apparente,  début 
il  y  a  deux  ans  ;  la  moindre  fatigue  détermine  une  incli- 
naison de  la  tête  du  côté  malade  avec  rotation  du  côté  op* 
posé;  contractions  spasmodiques  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien  ;  aggravation  depuis  un  accouchement  qui  a  eu  lieu  il 
y  a  six  mois;  la  déviation  de  la  tête  est  aujourd'hui  perma- 
nente. Traitement  :  courants  induits,  bromure  de  potassium, 
iodore  de  potassium,  tout  a  échoué. 

M.  Laboulbène  propose  d'essayer  l'aimant. 

Variétés  de  transfert,  par  DbbovI .  —  1*  Transfert  total  ; 
2^  transfert  partiel;  3^  transfert  lent  avec  ou  sans  oscilla- 
tions ;  4"*  transfert  définitif  sans  oscillations  ;  5**  trasfert  tar- 
dif se  faisant  attendre  jusqu'à  vingt-quatre  heures. 

M.  Dumontpallier  rapporte  un  cas  exceptionnel  de  disse* 
ciàtion  dans  lequel  chez  un  malade  hémiplégie  brusquement 
avec  hémianesthésie  complète  générale  et  sensorielle,  la 
motilité  semble  revenir  peu  à  peu,  l'hémianesthésie  n'éprou- 
vant nul  changement. 

La  fièvre  jaune  à  Madrid  en  1878,  par  Guichbt.  —  Pour 
la  première  fois  cette  ville  a  été  atteinte  par  le  vomito  negro  ; 
elle  séinble  devoir  sa  presque  immunité  :  1^  à  l'éloignement 
du  littoral;  2"*  à  l'insignifiance  du  Mançanarès  sans  impor- 
tance commerciale  ;  3^  à  son  altitude  de  675  mètres.  L'épidé- 
mie a  éclaté  dans  un  quartier  où  étaient  venus  se  fixer  plu- 
sieurs soldats  licenciés  de  l'armée  de  Cuba,  dont  aucun  n'a- 
vait été  malade  ni  pendant  la  traversée,  ni  au  port  de  débar- 
quement ,  ni  môme  à  Madrid  ;  leurs  hardes  ont  seules  été 
coupables  ;  ce  n'est  qu'après  l'ouverture  de  leurs  malles  que 
l'épidémie  a  éclaté,  se  bornant  d'ailleurs  à  trente  ou  trente- 
cinq  perdonnes  et  s'éteignant  au  bout  d'un  mois  (15  septembre- 
15  octobre),  faute  de  trouver  un  milieu  épidèmique  favo- 
rable. 

Cirrhose  hypertrophique  aiguë  du  foie,  par  Vallin.  — 
Soldat  de  la  garde  républicaine,  âgé  de  26  ans,  très-vigou- 
reux. Léger  ictère,  éméto-cathartique  ;  le  septième  jour  dou- 
leur atroce  dans  l'abdomen ,  mais  ne  s'étendant  pas  à  la 
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région  du  foie;  état  cholériforme ,  vomissements  bilieux, 
anurie;  la  sonde  ne  retire  que  15  grammes  d*urine.  Mort. 
— f  Autopsie  :  péritonite^  volume  du  foie  normal ,  son  tissu 
gris  verdfttre,  voies  biliaires  perméables.  Il  ne  pouvait  être 
question  d'un  empoisonnement  par  le  phosphore;  l'absence 
de  délire,  d'hémorrhagie  éloigne  l'ictère  grave  ;  le  diagnos- 
tic :  rupture  des  voies  biliaires  de  cause  calculeuse  n'a  pas 
été  vérifié  par  l'autopsie,  tandis  que  l'examen  microsco- 
pique faisant  constater  une  accumulation  de  noyaux  autour 
des  ramifications  biliaires,  conduit  à  admettre  une  périan- 
giocholite  consécutive  h  une  angiocholite;  or,  les  deux  sont 
caractéristiques  de  la  cirrhose  hypertrophique  au  début,  de 
même  que  la  périphléWte  est  le  point  de  départ  de  la  cirrhose 
atrophique.  La  mort  a  eu  lieu  par  acholie,  les  cellules  hépa- 
tiques en  voie  de  prolifération  ne  pouvant  fonctionner. 

Kyste  hydatique  de  la  rate^  par  Gbrin-Rosb.  — Femme  _ 
de  39  ans,  ayant  tous  les  caractères  de  la  cachexie  cancé- 
reuse; vomissements  couleur  de  saie,  selles  noires;  tumeur 
de  l'hypochondre  gauche  arrondie,  lisse,  éloignée  de  l'es- 
tomac. Une  ponction  exploratrice  fournit  400  grammes  de 
liquide  eau  de  roche.  Cessation  des  phénomènes  gastriques, 
amélioration  de  l'état  général ,  mais  de  courte  durée  ;  la 
tumeur  se  reforme  présentant  des  signes  d'inflammation  ; 
nouvelle  ponction  donnant  issue  à  du  pus.  M.  Gerin-Rose 
détermine  des  adhérences  avec  la  potasse  caustique  et  ouvre 
la  poche  avec  le  thermo-cautère.  Peu  de  temps  après,  mort. 
— A  l'autopsie,  vaste  poche  formée  dans  le  quart  de  son  éten- 
due par  le  tissu  propre  de  la  rate. 

Deux  varioloïdes  chez  des  enfants  vaccinés  la  semaine 
de  leur  naissance  j  par  Gbbin- Ross.  —  L'auteur  en  conclut 
que  la  vaccine  modifie  la  variole  plutôt  qu'elle  n'en  prévient 
le  développement. 

M.  Besnier  admet  que  la  vaccine,  règle  générale,  met  à 
l'abri  pour  un  certain  temps  de  la  variole  même  modifiée. 

Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Bbsnibe. — 
La  variole  y  occupe  une  grande  place,  les  victimes  ayant  été 
nombreuses. 

M.  Moutard-Martin  insiste  sur  la  nécessité  de  créer  des 
hôpitaux  spéciaux. 
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M.  Vidal  demande  que  Tisolement  pour  toutes  les  affec- 
tions contagieuses  soit  rendu  obligatoire  par  une  loi. 

La  mortalité  a  été  très-^levée  pour  le  dernier  trimestre  dfi 
1H79,  ce  qu'explique  le  froid  exceptionnellement  rigoureux 
qui  l'a  signalé.  La  pleurésie  a  singulièrement  augmenté  de 
fréquence  et  de  gravité;  M.  Besnier  n'incrimine  par  la  tho- 
racentëse. 

M.  Bucquoy  défend  énergiquement  celle-ci  contre  ceux  qui 
voudraient  la  rendre  responsable  de  la  gravité  plus  grande 
des  pleurésies  d'aujourd'hui.  Jadis,  d'ailleurs,  bon  nombre 
de  pleurésies  n'étaient-elles  pas  méconnues  ? 

MM.  Moutard-Martin  et  Hervieux  remarquent  combien 
nous  sommes  loin  de  la  bénignité  de  la  pleurésie  d'autrefois. 
Chomel,  dans  sa  longue  pratique,  n'avait  observé  que  deux 
cas  de  mort  subite  dans  la  pleurésie.  Du  reste,  si  la  pleurésie 
purulente  pouvait  par  nos  maîtres  être  méconnue,  la  pleu- 
résie séreuse  était  tout  aussi  bien  diagnostiquée  que  de  nos 
jours.  (Séances  de  janvier.) 

REVUE   DES  LIVRES 


Leçons  de  clinique  thérapeutiiiae,  professées  à  Thôpital  Saint- 
Antoine,  par  le  docteur  Dujardin-Bkaumbtz  ,  médecin  de  Fhôpital 
Saint-Antoine.  Troisième  fascicule  :  Traitement  des  maladies  de  Tin- 
testin.  Un  fascicule  grand  in-8  de  280  pages  :  4  fr.  Prix  du  volume 
complet  :  16  fr.  —  Paris,  1880,  chez  Octave  Doin,  éditeur,  place  do 
l'Odéon,  8. 

Tout  le  bien  que  nous  avons  dit  des  fascicules  I  et  II  de 
ce  premier  volume  des  Leçons  de  cliniqt^e  thérapeutique^ 
quant  au  mode  et  à  la  clarté  d'exposition  du  sujet,  à  Texcel- 
lence  et  nouvelle  distribution  des  notes  et  indications  biblio* 
graphiques,  à  l'exécution  typographique,  nous  le  répétons 
pour  cette  dernière  partie  qui  ne  nous  a  pas  moins  satisfait. 

Rappelons  que  le  premier  fascicule  est  consacré  au  traite- 
tement  des  maladies  du  coèor  et  de  l'aorte  ;  le  second,  à  celui 
des  maladies  de  l'estomac;  dans  le  dernier  sont  étudiées  les 
maladies  de  l'intestin  auxquelles  le  professeur  consacre  dix 
leçons. 

Suivant  le  plan  pour  lequel  M.  Dujardin-Beaumetz  ne 
saurait  être  trop  loué,  le  traitement  des  maladies  de  l'intestin 
commence  par  des  considérations  générales  sur  l'anatomie 
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et  la  physiologie  du  tube  intestinal.  En  ceci  Fauteur  fait 
non-seulement  œuvre  utile,  mais  encore  œuvre  nécessaire. 
Si  la  spécialisation  est  pratiquement  chose  bonne,  si  reten- 
due actuelle  de  nos  connaissances  rend  aujourd'hui  impos- 
sible le  cumul  des  chaires,  si  la  littérature  et  les  recherches 
de  laboratoire  ou  l'observation  clinique  obligent  le  professeur 
à  se  limiter,  n'oublions  pas  cependant  les  secours  que  les 
différentes  branches  de  notre  science  fournissent  les  unes  aux 
autres.  Et  il  nous  semble  que  le  moment  présent  a  bien  cons- 
cience de  cette  vérité.  A  Tenvi  le  thérapcutiste  s'occupe  de 
physiologie,  de  chimie,  le  physiologiste  et  l'histologiste 
d'applications  à  la  pathologie,  le  pathologiste  seul,  un  peu 
trop  encore,  au  nom  de  la  clinique,  dit-il,  prétend  comme 
à  une  existence  autonome,  et  le  moins  possible  fraie  avec  ses 
voisins. 

Dans  sa  première  leçon,  l'auteur  est  conduit  à  étudier  la 
question  actuelle  des  lavements  nutritif  qu'il  tranche  dans 
un  sens  négatif,  parce  que  l'expérience  n'a  pas  encore  dé- 
montré que  ces  lavements  dit  alimentaires  élevaient  la  tem- 
pérature et  augmentaient  la  quantité  d'urée  sécrétée  en 
vingt-quatre  heures. 

La  deuxième  leçon  est  consacrée  au  traitement  hygiéni- 
que de  la  constipation  ;  elle  se  termine  par  l'historique  de 
l'instrument  que  nous  devrions,  d'après  la  fable,  à  la  cigogne 
ou  à  l'ibis,  dont  le  siècle  du  grand  roi  fit  un  si  grand 
usage,  que  repoussent'la  pudeur  britannique  et  la  religion  de 
maint  mahométan. 

M.  Dujardin-Beaumetz  commence  dans  la  troisième  leçon, 
l'étude  des  purgatifs,  par  celle  des  purgatifs  salins;  leur 
mode  d'action  est  discuté  avec  soin  ;  cependant  les  doutes  ne 
sont  pas  complètement  levés  ;  une  place  suffisamment  étendue 
est  donnée  au  chapitre  si  important  aujourd'hui  des  eaux 
minérales  purgatives. 

Dans  la  quatrième  leçon  sont  passés  en  revue  les  purgatifs 
sucrés,  drastiques  et  cholagog^es.  A  propos  de  ces  derniers, 
un  plus  grand  espace  devait  ôtre  accordé  aux  derniers  tra- 
vaux publiés  en  Angleterre  ;  il  est  vrai  qu'une  partie  de  ceux- 
ci  est  peut-être  postérieure  au  moment  où  le  chapitre  a  été 
rédigé.  Le  traitement  de  la  constipation  habituelle  ressor- 
tissait  naturellement  à  cette  leçon. 
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La  cinquième  leçon  traite  de  Tocclusion  intestinale  ;  eau* 
ses,  symptômes  et  diagnostic  y  sont  rapidement  et  judicieu- 
sement exposés,  et  après  le  traitement  médical  le  professeur 
dit  quelques  mots  du  traitement  chirurgical,  dans  l'intention 
transparente  de  donner  à  la  laparotomie,  bien  oubliée  depuis 
Barbette  qui  l'avait  conseillée  en  1672,  aujourd'hui  remise 
en  honneur  grâce  aux  progrès  de  la  chirurgie  antiseptique, 
le  pas  sur  Ventérostomie  ou  établissement  d'un  anus  arti- 
ficiel. La  laparotomie  consiste,  on  le  sait^  à  ouvrir  largement 
la  cavité  péritonéale  pour  aller  àHa  recherche  de  l'étrangle- 
ment, de  Tocclusion  et  le  lever  sans  lésion  de  l'intestin. 

Constipation  et  occlusion  intestinale  appellent  leurs  con- 
traires, la  diarrhée  objet  de  la  sixième  leçon  et  la  dyssenterie 
objet  de  la  septième.  A  propos  de  cette  dernière,  l'auteur 
signale  Vailante  glanduleux  ou  vernis  du  Japon,  dont  la 
racine  est  un  éméto-cathartique  puissant,  et  l'action  se 
rapproche  de  celle  de  l'ipéca,  employé  par  Robert,  médecin 
de  la  marine  en  1874,  expérimenté  avec  succès  par  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  mais  non  plus  administré  par  la  bouche, 
Comme  le  faisait  Robert,  à  cause  de  son  goût  désagréable, 
mais  en  lavement.  Voici  les  modes  de  préparations  et  d'ad- 
ministration : 

Pilez  60  à  30  grammes  de  racine  fraîche  dans  un  mortier 
avec  cinq  cuillerées  d'eau,  puis  exprimez  le  tout  à  travers  un 
linge.  A  prendre  par  cuillerée  à  soupe  (Robert),  en  lavement 
(Dujardin-Beaumetz) . 

Dans  la  huitième  leçon  sur  le  traitement  des  hémorrhoïdes, 
comme  pour  l'occlusion  intestinale,  l'auteur  fait  une  excur- 
sion sur  le  domaine  chirurgical  ;  mais  cette  fois  il  s'agit 
d'une  opération  non  sanglante,  la  dilatation  forcée  du  sphinc- 
ter anal,  proposée  par  un  de  nos  confrères  de  Lyon,  le  doc- 
teur Fontan,  pour  vaincre  le  spasme  anal,  élément  primitif 
et  causal,  d'après  lui,  de  la  dilatation  hémorrhoïdalë ,  se- 
condaire au  contraire  à  celle-ci  d'après  M.  Verneuil.  Avec 
plaisir  nous  constatons  que  M.  Dujardin  sait  faire  place  à  nos 
compatriotes.  Dans  le  présent  chapitre,  M.  Teissier  est  deux 
fois  cité,  soit  pour  l'importance  à  donner  aux  légumes,  aux 
fruits  mûrs  dans  le  régime  de  l'hémorrhoïdaire ,  soit  pour 
son  travail  sur  la  mille-feuilles  contre  les  écoulements  hé- 
morrhoïdaires  trop  abondants.  Nous  avons  aussi  remarqué  la 
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mention  faite  par  lui  de  la  bistorte,  préconisée  contre  la  diar- 
rhée par  le  père  d'un  de  nos  confrères  les  plus  aimés,  le  doc- 
teur Levrat-Perroton. 

Le  traitement  des  vers  intestinaux  et  des  kystes  hydati- 
ques  termine  cette  série  de  leçonâ.  Contre  les  oxyures  les 
lavements  préférés  par  l'auteur  sont  ceux  de  glycérine  neutre 
mélangée  avec  quantité  égale  d'eau  ;  puis  il  passe  en  revue 
les  divers  remèdes  contre  le  tœnia  et  le  bothriocéphale,  et  les 
lecteurs  nombreux  du  Bulletin  de  thérapeutique^  qu'il  dirige 
avec  une  si  grande  autorité  et  sait  maintenir  dans  une  voie 
à  la  fois  scientifique  et  pratique,  savent  déjà  quelle  part  ex- 
périmentale et  clinique  il  a  prise  à  l'étude  des  nouveaux  al- 
caloïdes de  l'écorce  de  racine  de  grenadier,  découverts  par 
M.  Tanret. 

A  la  dernière  leçon  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques 
nous  emprunterons  seulement  l'alinéa  suivant  : 

«  Commencez  par  l'électro-puncture  ;  en  l'absence  de  ré- 
€  sultat,  ponction  aspirafrice  en  vidant  complètement  la 
«  poche  avec  le  trocart.  Le  liquide  est-il  limpide,  espérez  la 
«  guérison,  quitte  à  revenir  à  la  ponction.  Est*il  louche,  al- 
«  bumineux,purulent,intervenezparles  caustiques;  l'eschare 
«  étant  suffisamment  profonde,  plongez  un  trocart  à  gros 
«  diamètre,  laissez  la  canule  en  place  deux  à  trois  jours, 
«  puis  substituez  un  large  tube  en  caoutchouc  ou  de  gomme 
<  élastique  et  pratiquez  des  lavages  fréquents  matin  et  soir 
«  avec  des  liquides  antiseptiques,  la  solution  de  chloral  aux 
«  deux  centièmes  de  préférence;  le  tube  sera  diminué* en 
€  même  temps  que  la  poche  se  rétractera,  jusqu'au  moment 
€  où  aucun  liquide  ne  pénétrant  plus,  l'on  retire  définitive- 
«  ment  le  tube.  » 

Nous  avons  cherché  à  donner  une  idée  exacte  et  suffi- 
sante de  l'ouvrage  de  M.  Dujardin-Beaumetz.  Le  fond  el  la 
forme  méritent  les  plus  grands  éloges  ;  c'est  le  premier 
livre  que  le  praticien  doive  posséder  dans  sa  bibliothèque. 

H.  S. 


BEVUE    DES   JOURNAUX, 

Hém^ffloliliiarie.  —  M.  Brieger,  dans  un  même  article, 
réunit  plusieurs  faits  d'hémoglobinurie  : 
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1*  L'un  de  Stephen  Mackenzie  :  Enfant  de  4  ans  1/2,  pa- 
rents syphilitiques,  mais  n*ayant  lui-même  jamais  présenté 
d'accidents  syphilitiques.  Depuis  Tftge  de  trois  ans,  toutes 
les  fois  qu'il  s'expose  au  froid,  frisson  fébrile,  urticaire, 
hémoglobinurie.  S.  Mackenzie  admet  ici  une  névrose  vaso- 
motrice. 

2*  Forest  et  Finlayson  ont  publié  deux  cas  d'hématinurie 
avec  examen  spectrôscopique  montrant,  en  outre  des  deux 
bandes  de  l'oxyhémoglobine,  une  étroite  bande  dans  le  rouge 
près  du  C  (méthémoglobine). 

S""  Un  malade  de  Forest,  âgé  de  30  ans,  rhumatisant,  qui 
depuis  deux  ans,  toutes  les  fois  qu'il  s'expose  au  froid  humide, 
est  atteint  d'urticaire  et  d'hémoglobinurie.  Forest  admet 
l'origine  nerveuse. 

4*  Fillette  de  11  ans,  observée  par  J.  Adam,  qui  depuis 
l'âge  de  sôpt  ans  a  des  accès  d'hémoglobinurie  paraissant 
aussi  liés  à  un  temps  froid. 

5**  Observation  de  Wilks,  d'hémoglobinurie  prolongée 
chez  un  garçon  de  16  ans,  sans  tare  héréditaire,  atteint  d'une 
longue  suppuration  de  la  bourse  séreuse  située  entre  le  grand 
fessier  et  le  troôhanter;  en  outre,  gangrène  sèche  des  pha- 
langettes, de  l'extrémité  nasale,  des  oreilles»  des  orteils. 

6""  Malade  de  Eûssner  de  59  ans.  Eczéma  ancien  ;  depuis 
quatorze  jours  accès  d'hémoglobinurie  avec  frisson,  chaleur 
fébrile,  etc.  Dans  l'urine,  hémoglobine ,  quelques  cellules 
épithéliales,  masses  granulées  brunes  libres  ou  contenues 
dans  des  cylindres,  quelques  cristaux  d'acide  urique,  mais 
point  d'oxalates.  Rapports  en  apparence  entre  l'hémoglobi- 
nurie  et  l'exposition  à  l'air  froid.  Dans  le  sang,  corpuscules 
rouges  normaux  ;  dans  le  sérum  du  sang  de  ventouses  appli- 
quées pendant  l'accès  hémoglobine  dissoute,  fait  en  opposi- 
tion avec  l'hypothèse  de  van  Bossem  d'une  dissolution  du 
sang  dans  les  voies  urinaires.  Amélioration  par  les  lotions 
froides.  (Cbl.  f.  d.  m\  Wissensch,  1879,  p.  852.) 

JDe  rinvertlne»  par  BàBXH.  —  Le  ferment  inversif  ou 
invertine  transforme  le  sucre  de  canne  (dextrogyre)  en  sucre 
interverti  (levogyre),  qui  est  un  mélange  de  glycose  et  de 
lévulose,  beaucoup  plus  levogyre  que  la  glycose  n'est  dex- 
trogyre; la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  et  les  cellules  hépa* 
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tiques  fournissent  le  ferment  inversif  qui  appartient  à  la  di- 
vision des  ferments  solubles.  Barth  a  retiré  de  la  levure  un 
ferment  inversif.  De  la  levure  séchée  à  l'air  est  maintenue 
un  certain  temps  à  la  température  de  100*  qui  tue  les  cel- 
lules, respecte  l'invertine.  Celle-ci  n'est  ni  de  l'albumine, 
ni  un  peptone  ;  cependant  elle  contient  de  l'azote  et  du  souire. 
Un  milligr.  d'invertine  obtenue  par  l'auteur  sous  la  forme 
d  une  poudre  blanche  intervertit  760  milligrammes  de  sucre. 
CBer.  der  d.  chem.  g.,  XI,  et  Cbl.,  1879,  p.  843, 

Du  ••ntmell  éplleptlque  et  lia  ••mmell  n^nnal 
en  sénéraly  par  Siemens.  —  L'auteur  considère  le  sommeil 
dans  lequel  tombe  un  épileptique,  après  son  accès,  comme 
faisant  partie  intégrante  de  l'accès  lui-même,  et  d'ailleurs 
admet  que  le  sommeil  peut  constituer  à  lui  tout  seul  l'accès 
épileptique  ;  ce  sommeil  épileptique,  en  outre,  peut  être  aussi 
réparateur  que  le  sommeil  normal.  L'état  de  la  pupille  est 
le  même  dans  les  deux,  et  la  cause  de  l'un  et  de  l'autre  est 
de  même  siège,  sinon  de  même  nature.  Admettant,  en  effet, 
avec  Wundt,  que  le  sommeil  est  le  résultat  de  l'action  directe 
d'un  centre  d'arrêt  (d'un  centre  somnipare,  pour  ainsi  dire), 
siégeant  dans  la  moelle  allongée,  entre  lequel  centre  et 
l'écorce  cérébrale  existerait  un  antogonisme,  l'auteur  sup- 
pose que  dans  le  sommeil  épileptique  comme  dans  le  sommeil 
normal  il  y  a  action  inhibitoire  (d'arrêt)  exercée  sur  les  cir- 
convolutions ;  les  deux  centres  convulsif  et  somnipare  sont 
voisins  et  siègent  dans  la  moelle  allongée.  {Arch,  f.  Psych., 
IX.) 

Reelaerelae*  expérimentale*  «nr  le  eharlieity   par 

Oemleb.  —  Les  expériences  de  l'auteur  se  chiffrent  par  cen- 
taines, et  sur  toutes  les  espèces  possibles  d'animaux  ;  elles 
ont  été  faites  principalement  dans  le  but  de  savoir  si  l'infec- 
tion se  faisait  à  travers  des  téguments  sains.  Dans  une  pre- 
mière série  d'expériences  consistant  en  instillations  de  sang 
certainement  infectieux  dans  le  sac  conjonctiyal,  résultats 
négatifs,  pas  d'infection,  ni  locale,  ni  générale  239  fois,  9  ré- 
sultats positifs  seulement.  Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre 
quelque  érosion  dans  ces  9  cas.  Les  résultats  ont  été  à  peu 
près  semblables  avec  les  autres  muqueuses  :  nasale,  vésicale, 
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dig^stive,  vaginale,  muqueuse  du  cloaque  ;  la  muqueuse  va- 
ginale seule  serait  celle  par  laquelle  Tinfection  pourrait,  en 
apparence,  se  faire  sans  érosion;  et  dans  ce  dernier  cas, 
maintes  fois  pas  de  bacilles  dans  le  sang,  et  cependant  des 
inoculations  faites  avec  ce  dernier  sang  montraient  bien  que 
ces  animaux  avaient  le  charbon.  {Arch.  f.  pr,  Thierheilk^  V, 
et  Centralb.  f.  d.  m.  fFissensch.y  p.  7i2.) 

»  9e  1»  tevxy  par  Nauntn.  —  L'auteur  admet  une  toux 
splénique  et  une  toux  hépatique.  Il  a  observé,  soit  des  rates, 
volumineuses  (typhus,  fièvre  intermittente,  leucémie,  con- 
gpestions  passives),  soit  des  foies  augmentés  de  volume  (hé«- 
patite  interstitielle  chronique),  dont  la  compression,  le  plus 
souvent  en  un  point  particulier  et  douloureux,  sans  qu'il  ftit 
besoin  de  les  repousser  en  haut,  de  manière  à  refouler  le 
diaphragme,  provoquait  de  la  toux.  {Deutsch.  Arch*  f.  Klin 
med.,  XXin.) 


BULLETIN  DU  LYON  MÉDICAL 


QUINZBJOUBS  A  LONDRBS  AU    POINT    DE    VUB    DB   LA  CHIBURaiE 

ANTISEPTIQUE. 

Lorsque  récemment  je  quittai  Lyon  pour  passer  quelques 
jours  en  Angleterre,  je  cédai  au  désir  de  voir  par  moi-môme 
le  modus  faciendi  des  chirurgiens  d'outre-Manche  et  sur- 
tout de  juger,  si  faire  se  pouvait,  la  valeur  de  leurs  panse- 
ments. 

Cette  question  du  traitement  des  plaies  a  en  effet  une  im- 
portance capitale,  et  dans  ces  dernières  années,  plus  peut- 
être  qu'à  toute  autre  époque,  elle  a  vivement  préoccupé  les 
chirurgiens. 

Les  travaux  de  laboratoire,  les  recherches  si  remarquables 
de  M.  Pasteur  ont  ouvert  des  aperçus  nouveaux  sur  les  gran- 
des complications  des  plaies.  Les  découvertes  de  ce  savant 
éminent  ont  particulièrement  éveillé  l'attention  et  permis 
d'espérer  théoriquement  au  début  que  Ton  pourrait  lutter 
contre  les  graves  accidents  de  l'infection  hospitalière,  si 
connue  sous  ses  différentes  formes  :  infection  purulente,  éry- 
sipèle,  pourriture  d'hôpital,  etc.  C'est  à  M.  Alphonse  Guérin 
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q^ue  revient  le  mérite  d'avoir  un  des  premiers  cherché,  il  y 
a  dix  8B%  par  le  pansement  au  coton,  à  faire  une  grande 
application  chirurgicatodes  travaux  de  M.  Pasteur;  il  pensait 
filtrer  Tair  qui  arrivait  à  la  plaie  ai  parer  ainsi  aux  accidents 
pyohémiques  dont  mouraient  alors  tous  lea  amputés.  Je  ne 
veux  point  ici  entrer  dans  Texamen  de  ce  pansemMii  qui  a 
rendu  de  grands  services.  Depuis  1871 ,  plusieurs  chirur- 
giens l'emploient,  j'y  ai  eu  recours  maintes  fois  dans  ces 
derniers  mois  h  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse  et  je  m'en  suis 
bien  trouvé. 

Mon  savant  maître,  M.  OUier,  dans  le  service  duquel  j'ai 
appris  autrefois  à  faire  ce  mode  de  pansement,  à  le  jager  et  à 
le  défendre,  sait  combien  l'occlusion  inamovible  lui  est  souvent 
précieuse  pour  ses  opérés.  L'immobilisation  à  laquelle  il  fait 
jouer  un  si  grand  rôle  dans  le  traitement  des  plaies  joint  aes 
heureux  effet»  aux  avantages  des  pansements  rares.  A  la 
même  époque  beaucoup  de  chirurgiens  essayaient  les  anti- 
septiques sous  toutes  les  formes»  la  désinfection  était  h  Tor- 
dre du  jour.  On  connaît  les  nombreuses  substances  fermen- 
ticides  journellement  employées  dans  les  hôpitaux  ;  depuis 
fort  longtemps  on  les  utilisait,  mais  il  a  fallu  les  recherches 
de  ces  dernières  années  pour  les  mettre  en  relief  et  leur  don- 
ner une  place  presque  exclusive  dans  la  pratique  des  panse- 
ments. 

De  tous  les  désinfectants,  l'acide  phéniqne  est  certainement 
aujourd'hui  le  plus  répandu,  le  plus  usueUement  employé, 
et  quoiqu'il  f&t  connu  dans  ses  propriétés  bien  avant  Lister, 
on  ne  peut  aujourd'hui  en  chirurgie  parler  de  ce  fermenticide 
sans  évoquer  le  nom  dugrandchirai^ien  écossais.  Qui  ditpan- 
sement  phéniqué  sons-entend  de  Lister,  et  cependant  le  plus 
grand  nombre  de  ces  pansements  à  l'acide  phéniqué  seraient 
répudiés  par  le  professeur  de  Eing's  Collège  ;  il  me  semble 
lui  entendre  dire  :  qu'Us  n'ont  de  phéniqué  que  le  mot, 
bien  entendu  au  point  de  vue  des  résultats,  et  ne  sauraient 
en  avoir  les  effets,  ce  qui  me  paraît  absolument  juste. 

Dans  la  plupart  des  services  hospitaliers  de  Paris,  de  Lyon, 
pour  ne  parler  que  de  ceux  que  je  connais,  on  emploie  les 
solutions  d'acide  phéniqué,  on  s'en  sert  pour  las  lavages,  les 
irrigations  des  plaies,  on  en  emprei^e  les  pièces  de  panse* 
ments,  mais  les  résultats  opératoires  sont  à  peu  près  les 
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mêmes,  la  réunion  par  première  intention  presque  aussi 
rare  ;  très-souvent  on  n'ose  mâme  pas  la  chercher  ;  quant 
aux  complications  nosooomiales,  elles  paraissent  n'avoir  pas 
diminué  (1)  ;  aussi  ne  voit-on  que  de  rares  statistiques,  et 
dans  notre  région, fait  des  plus  regrettables,  elles  font  complè- 
tement défaut.  D'Angleterre,  d'Allemagne,  du  Danemark, 
il  nous  arrive,  au  contraire ,  des  statistiques  nombreuses, 
d'apparence  si  merveilleuse,  que  sans  oser  les  mettre  en 
doute,  on  continue  d'agir  absolument  comme  si  on  ne  les 
connaissait  pas. 

Frappé  par  ce  que  je  voyais  dans  les  hôpitaux,  il  me  sem- 
blait que  le  pansement  de  Lister  ne  valait  guère  mieux  que 
les  autres  pansements,  qu'il  y  avait  peut^tre  dans  son  emploi, 
comme  on  le  dit  volontiersi  une  question  de  mode,  et  qu'à 
l'instar  d'autres  méthodes  de  traitement,  il  donnait  de  beaux 
résultats,  en  raison  surtout  des  soins  que  l'on  mettait  à  le 
faire.  Non-seulement  il  ne  m'avait  pas  été  donné  de  constater 
de  visu  les  résultats  du  pansement  antiseptique  pratiqué 
suivant  certaines  règles  déterminées ,  mais  je  n'avais  pas 
rencontré  de  défenseur  bien  ardent  de  la  méthode  listé- 
riaaae.^ 

C'est  dans  cette  difqpoaition  d'esprit»  dans  cette  indifférence 
voisine  de  l'igfnorance  que  j'arrivai  en  Angleterre.  Je  ne  vou- 
drais poin^que  l'on  pût  supposer  que  j'ai  découvert  le  pan- 
sement de  Lister,  comme  je  ne  sais  quel  journaliste  politique 

(1)  J'excepte  rinfection  paralente  qui  ett  deveane  aujourd'hui  rare  et 
qui  semble  avoir  cédé  une  partie  de  ses  droits  sur  les  blessés  à  la  gangrène 
septique.  Cette  gangrène,  justement  dénommée  gangrène  foudroyante, 
était  peu  connue  jusqu'à  ces  dernières  années  dans  les  salles  de  chirurgie  ; 
la  statistique  ici  encore  fait  défaut,  mais  certainement  je  ne  serai  pas 
taxé  d'exagération  par  mes  collègues  en  disant  que  dix  à  douze  blessés 
succombent  par  an  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  emportés  pas  cette  complica- 
tion. Manifestation  particulière  d'un  empoisonnement  chirurgical  qui  se 
traduit  sous  des  formes  variées,  la  pyohémie  perd  du  terrain,  peut-être 
par  le'  simple  fait  de  conditions  nouvelles  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  les 
pansements. 

Ne  pourrait  on  pas  rapprocher  l'infection  purulente  d'autres  affections 
morbides  qui  ont  disparu  d'elles -mêmesj  après  avoir  véca,  si  l'on  peut 
dire,  et  sans  que  l'on  se  soit  mieux  expliqué  leur  disparition  que  leur  pré- 
sence?  Ne  voit-on  pas  également  quelque  chose  d'analogue  dans  les  ma- 
ladies du  règne  végétal? 
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quij,  séjournant  à  Londres  pendant  quelque  temps  pour  la 
première  fois,  crut  avoir  vraiment  découvert  cette  ville  et 
donna  comme  nouveauté  ce  qui  était  connu  de  longue  date. 

On  ne  me  prêtera  pas  cette  naïYeté,  depuis  plus  de  dix  ans 
Lister  pratique  le  pansement  phéniqué.  De  nombreuses  mo- 
nographies, des  travaux  français  et  étrangers  nous  ont  édifié 
sur  sa  méthode. 

Mon  but  est  simplement  d'indiquer  ce  que  j'ai  vu,  ce  que 
j'ai  constaté.  Surpris,  vivement  intéressé  par  des  résultats 
opératoires  inconnus  chez  nous,  j'écris  sans  enthousiasme, 
je  raconte  ce  dont  j'ai  été  témoin,  désireux  de  voir  nos  bles- 
sés, nos  opérés  bénéficier  d'un  traitement  qui  donne  à  nos 
voisins  des  succès  inespérés.  J'en  demande  pardon  h  la  plu- 
part de  mes  collègues,  mais  leurs  pansements  phéniqués  n'ont 
de  commun  avec  celui  de  Lister  que  le  nom.  Caricatures  d'une 
bonne  chose  ils  ne  sauraient  en  avoir  les  effets.  Lorsqu'un 
homme  scientifique  est  arrivé  après  de  nombreuses  années, 
de  longs  tâtonnements,  à  créer  un  mode  de  traitement,  il  est 
de  toute  nécessité,  pour  obtenir  les  mômes  résultats,  de  se 
placer  dans  des  conditions  identiques  et  de  suivre  ses  indi- 
cations de  point  en  point. 

Veut-on  connaître,  juger  ses  procédés,  il  faut  expérimen- 
ter en  se  plaçant  absolument  dans  les  mêmes  conditions. 
Cette  vérité  si  banale  est  cependant  maintes  fois  méconnue 
dans  la  pratique,  et  les  meilleurs  esprits,  d'emblée  parfois, 
ajoutent,  retranchent,  modifient  en  un  mot  ce  qui  n'avait 
besoin  d'aucun  changement.  Que  plUs  tard,  après  une 
expérimentation  rigoureuse  on  puisse  perfectionner  ce  qui 
est  certainement,  comme  toute  chose  susceptible  de  perfec- 
tionnements, rien  de  mieux  ;  mais  au  moins  qu'au  début  on 
fasse  abstraction  de  sa  personnalité  et  qu'on  laisse  les  voies 
inconnues  pour  suivre  le  chemin  tracé,  puisqu'il  mène  au 
but. 

Le  premier  hôpital  que  j'ai  visité  à  Londres  a  été  Eing's- 
Collège  (1),  où  depuis  deux  ans  se  trouve  Lister,  comme 
professeur  de  clinique  chirurgicale.  Son  service,  ancien  ser- 

(1)  King's-CoUege  est  une  grande  maison  presque  quadrangulaîre,  qui 
est  noire,  comme  toutes  les  maisons  de  Londres,  si  souvent  enfumées 
par  un  brouillard  mêlé  à  toute  espèce  de  saleté.  L'hôpital  a  250  à  SOC  lits  ; 
il  est  réuni  au  Collège. 
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vice  de  Fergusson,  comprend  deux  salles  de  quinze  lits  cha- 
cune (quinze  hommes  et  quinze  femmes.) 

Les  lits,  beaucoup  plus  bas  que  ceux  de  nos  hôpitaux, 
touchent  presque  le  sol,  0,50  à  0,66  c.  les  en  séparent.  Ils 
sont  distants  les  uns  des  autres  de  2  mètres  environ  ;  point 
de  rideaux,  mais  à  chaque  extrémité  de  la  salle  un  petit  pa- 
ravent très-léger,  destiné  à  être  placé  près  du  Ut  du  malade 
pendant  l'examen  ou  le  pansement. 

Une  grande  table  occupe  le  centre  de  la  salle,  elles  sup- 
portent deux  larges  cuvettes  où  chacun  peut  à  son  aise  se 
laver  les  mains. 

Ce  que  Ton  constate  de  prime  abord,  c'est  une  propreté 
extrême  ;  murailles,  parquet,  linges  du  malade,  literie,  etc., 
rien  ne  laisse  à  désirer,  tout  est  d'une  propreté  exquise.  En 
entrant,  je  n'ai  perçu  aucune  odeur,  pas  même  celle  de 
l'acide  phénique.  A.  Poncbt, 

(A  suivre). 


VARIÉTÉS 


SociXTB  DIS  8CIKNCKS  MEDICALES  DB  LYON.  —  Daas  SE  demièrcf  séance, 
la  Société  a  procédé  aa  renouvelLemeat  partiel  des  membres  du  Bureau 
pour  rannée  1880-81.  —  M.  Boucaad  a  été  élu  vice-président  ;  MM.  Bard 
et  Chandelttx,  secrétaires  annuels. 

Dans  la  même  séance,  M.  Cartier  a  été  élu  membre  titulaire. 

.   Ordre  du  jour  de  la  séance  du  iO  mars  : 
1^  Nomination  de  la  Commission  du  règlement. 
3»  M.  Joseph  Teissier  :  Sur  la  patbogénie  du  transfert. 
80  M.  Arloing  :  Modifications  de  la  circulation  sous  l'influence  de  la 
saignée. 

Statistique  vitale  de  la  ville  de  lton  pendant  le  mois  de  jan- 
vier 1880.  —  Pendant  ce  mois,  il  y  a  eu  à  Lyon  1,180  décès,  soit  41,3 
par  an  sur  1,000  habitants;  782  naissances,  soit  27,3  par  an  sur  1,000 
habitants;  64  mort-nés,  soit  un  mort-né  sur  13,2  naissances.  Le  nombre 
des  mariages  s'est  élevé  à  206^  soit  7,2  par  an  sur  1,000  habitants. 

Pendant  le  mois  de  janvier  le  coefficient  annuel  de  mortalité  a  été  de 
54  (our  1,000  habiUnts  à  Marseille. 

RÉCOMPENSE  ACADEMIQUE.  —  Nous  Bommes  heureux  d'apprendre  à  nos 
leoteurs  que  U  professeur  Toussaint,  de  Toulouse,  ancien  chef  de  service 
à  r  École  vétérinaire  de  Lyon,  vient  d'obtenir  de  TAcadémie  des  sciences 
un  prix  de  cinq  mille  francs  (Prix  Bréant)  pour  ses  remarquables  recher- 
ches sur  les  maladies  charbonneuses. 
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Hospicas  ciTiLS  Di  BAiNT-BTiiNNB.  —  L'Adoiiiûstratioa  dea  hospices 
de  Saint-Étienne  (Loire)  rappelle  qti»^  le  lundi  18  avril  1880,  un  conoonrs 
publie  pour  une  place  de  médecin  sera  ouTCrt  à  rHôtel-Dieu  de  Lyon.  Le 
concoure  aura  lieu  devant  le  Conieil  d'administration  assisté  d'un  jury 
médical  ;  il  durera  cinq  Jours  et  se  composera  de  cinq  épreuves* 

Le  médecin  nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  exercice  le 
!•'  Juin  1880.  Son  traitement  sera  de  1.500  fr.  par  an. 

S'adresser  pour  les  conditions  particulières  au  secrétariat  dea  hospices 
de  Saint-Etienne,  rue  Yalbenoite,  40. 

Nomination.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique 
en  date  du  80  Janvier  dernier,  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur 
en  chef  de^V  Union  médicale,  a  été  nommé  officier  d'Académie. 

Tous  ceux  qui  sentent  le  prix  d*avis  confraternels  libéralement  prodi- 
gués depuis  près  de  cinquante  ans,  de  façon  à  faire  prévaloir  dans  les 
plus  délicates  et  les  plus  importantes  matières  la  voix  de  l'honneur  et  de 
la  raison,  se  joindront  À  nous  pour  complimenter  le  bien  aimé  doyen  de 
la  presse  médicale  sur  la  modeste  et  significative  nuance  qui  vient  ai  di- 
gnement diaprer  sa  rosette. 

Uni  BSCTiFiCATipN.  —  A  propos  du  vote  des  médecins  sénateurs,  nous 
avons  à  faire  deux  rectifications.  Au  nom  de  M.  Roussel,  qui  a  voté 
l'amendement  Wallon,  il  faut  ajouter  ceux  de  MM.  les  docteurs  Casalas 
(des  Hautes- Pyrénées)  et  Espinasse  (du  Tarn).  D'autre  part  il  y  a  lieu  de 
supprimer  des  médecins  qui  ont  voté  contre  M.  Paul  de  Rémusat  qui 
n'appartient  pas  à  la  confrérie. 

Facultés  de  ifiDSCiNK.  —  Le  concours  d'agrégation  (section  de  chi- 
rurgie et  accouchements)  s'ouvrira  le  15  mars  prochain  devant  un  jury 
composé  de  six  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  d'un  membre  de 
l'Académie  de  médecine  et  de  deux  professeurs  pris  dans  les  cinq  Facultés 
de  province. 

Les  18  places  à  donner  (8  pour  la  chirurgie,  5  pour  les  accouchements) 
se  répartbsent  ainsi  entre  les  six  Facultés  :  Paris  4,  Lyon  8,  Bordeaux  2, 
•Montpellier  2,  Lille  1,  Nancy  1. 

Les  candidats  inscrits  pour  Paris  sont ,  pour  la  chirurgie  (3)  : 
MM.  Bouilly,  Campenon,  Duret,  Henriet,  Nepveu,  Peyrot,  Reclus, 
Schwartz,  Kirmisson  ;  pour  les  accouchements  (1)  :  MM.  Budin,  Bureau, 
Champetier  de  Ribes,  Loriot,  Martel,  Porak,  Ribemont,  de  Soyre. 

Les  candidats  inscrits  pour  Lyon  sont  :  MM.  Chandelux,  Rangé,  Téde- 
nat  (chirurgie)  ;  MM.  Duchamp,  Poullet  (accouc?iements). 

Les  candidats  pour  Bordeaux  sont  :  MM.  Boursier,  Piechaud,  Plantean 
(chir.);  MM.  Hirigoyen,  Lefour,  Vermeil  (accouch.). 

Les  candidats  pour  Montpellier  sont  :  MM.  Auquier,  Guibal. 

M.  Weiss  est  candidat  pour  Nancy  (chir.). 

MM.  Levrat  et  Piqué  sont  inscrits  pour  toutes  les  Facultés  de  province 
(chir.)  ;  MM.  Gaulard,  Stopfer  et  de  Soyre  sont  inscrits  pour  toutes  les 
Facultés  de  province  (accouch.)  ;  un  seul  candidat,  M.  de  Soyre,  est  ins- 
crit pour  les  six  Facultés. 
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Fagulti  de  liBDKCiNK  Di  NÂNCT.— Prix  des  thèses.  —  La  Commissioii 
permanente,  après  aYoir  pris  connaissance  des  thèses  et  de  L'analyse  de 
ces  travaux  présentée  par  M.  Hecht,  rapporteur^  a  été  unanimement  d'avis 
qu'il  y  avait  lieu  de  décerner  le  prix  de  tfièsê  à  M.  Hypolitte,  pour  sa 
dissertation  intitulée  :  De  Vêelampsis  puerpérale  epécialement  étudiée 
au  point  de  vue  de  sa  pathogéniê  et  des  modifications  de  température 
qui  Vaeeompagnfnt^ 

La  CJommission  accorde  ensuite  des  mentiûns  honorables  à  : 

M.  Bagneris,  pour  sa  thèse  intitulée  :  Ds  la  structure  microscopique 
des  veines  normales  ; 

M.  Bugnot,  pour  sa  thèse  :  Essai  d*wne  étude  comparative  entre  les 
principales  méthodes  de  pansement  des  plaies  ; 

M.  Lorber,  pour  sa  thèse  :  Étude  clinique  des  névralgies  et  des  points 
douloureux  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ; 

M.  Maguin,  pour  sa  thèse  :  Étude  expérimentale  sur  V introduction 
forcée  et  l'entrée  spontanée  de  Vair  dans  les  veines  ; 

M.  Sadler,  pour  sa  thèse  :  Contribution  à  V étude  du  rein  sénile; 

M.  Fiessinger,  pour  sa  thèse  sur  Y  Élimination  des  éléments  sulfurés 
par  les  urines. 

Cinq  autres  thèses  méritent  encore  d'être  citées  par  rintérêt  qu'elles 
présentent  ;  ce  sont  celles  de  : 

M.  Larché,  sur  la  syphilis  cérébrale  ; 

M.  Savouret,  sur  la  Propagation  des  tumeurs  par  voie  veineuse] 

M.  Febvré,  sur  la  DécompressiomJ^rtMque  et  sur  l'injection  de  Vair 
dans  les  veines  ;  -p- 

M.  André ^  sur  les  Propriétés  du  ciioral  et  son  application  au  traite-- 
ment  des  maladies  mentales  ; 

M.  Riboulot,  sur  le  Cicutisme. 

Inkbtik,  lonoanimiti...  st  catarrhe.  —  Tout  a  été  dit,  croyait-on, 
sur  les  grotesques  lenteurs  de  notre  Administration.  Mais  ce  n'est  pas 
fini  :  on  en  a  tant  ri  qu'à  présent  l'on  en  tousse. 

A  Lyon,  passage  des  Terreaux,  une  porte  volante  ouvre  sur  le  bureau 
de  poste.  Fendue,  déchirée,  finalement  arrachée  par  les  allants  et  venants, 
la  garniture  de  l'un  des  panneaux  de  cette  porte  manque  depuis  trois 
mois,  laissant  un  large  trou  par  où  s'engouffre  l'air  du  dehors. 

Le  public  se  plaint,  les  employés  souffrent,  l'encre  gèle  dans  les  écri 
toires. 

Le  premier  boutiquier  venu  à  qui  ^reil  accident  serait  arrivé  y  remé- 
dierait sur  l'heure  en  clouant  un  morceau  de  moleskine,  de  0,88 
sur  0,57. 

Mais  il  s'agit  d'un  trou  administratif  ;  et  l'affaire  dûment  instruite  et 
suivant  son  cours  régulier  est  sans  doute^  on  ce  moment,  à  l'étude,  au 
conseil  supérieur  d'architecture,  à  Paris. 

MÉDECINE  ET  MEDECINS.  —  On  demandait  à  M.  de  Fontenelle  mourant  : 
«  Gomment  cela  vat-il  ?  ^  Cela  ne  va  pas,  dit  il;  cela  s'en  va.  » 
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MÉTÉOROLOGIE  (Observatoire  de  Lyon). 


Maladies  régnantes.  —  Dans  la  semaine  qui  vient  de  finir  aucun 
changement  saillant  n'est  survenu  dans  Tétat  pathologique  de  la  cité. 

Les  fièvres  éruptives  tendent  à  prendre  plus  d'extension  ;  si  la  petite 
vérole  demeure  stationnaire,  la  scarlatine  devient  plus  fréquente  et  la 
rougeole  semble  se  réveiller  sous  l'influence  des  effluves  printaniers. 

Les  autres  maladies  infectieuses,  la  diphthérie  à  part,  ne  trouvent  pas 
dans  les  influences  météorologiques  actuelles  des  conditions  favorables  à 
leur  développement. 

Par  contre  les  diverses  manifestations  de  la  constitution  eatarrhale  sont 
aussi  nombreuses  qu'il' y  a  un  mois,  mais  moins  graves,  à  l'exoeption  de 
certaines  bronchites  qui  se  capillarisent  facilement  chez  les  jeunet  en- 
fants. 

Les  pneumonies,  les  pleurésies,  les  broncho-pneumonies  existent  en- 
core en  certaine  proportion  et  servent  souvent  de  substratum  au  processus 
phfhisiogène.  Aussi  note-t-on  des  cas  de  phthisie  aiguë  et  de  phthisie  ga- 
lopante, quelques  faits  d'endocardite  rhumatismale  aiguë  et  d'hémorrha- 
gie  cérébrale. 

Mortalité  stationnaire  :  36  par  1,000  habitants.  Le  taux  mortuaire 
annuel  était  de  27,8  et  de  81  pour  les  semaines  correspondantes  de  1879 
et  1878, 


Mortalité  ds  lton  (population  en  1876  :  84d,815  habitants)  pendant  la 

semaine  finissant  le  28  février  1880  on  a  constaté  234  décès; 
Variole 12  Bronchite  aiguë....  21 


Rougeole 4 

Scarlatine 3 

Er^sipèle 1 

Fièvre  typhoïde. . .  0 

—  «  muqueuse.  0 

—  eatarrhale.  0 
Angine  couenneus*  0 

Croup 2 

Affect.  puerpérales  ] 

Faiblesse  congénit.  10 


Pneumonie 23 

Pleurésie 4 

Phthisie 38 

Catarrhe  pnl.  chron.  23 

Coqueluche .     1 

Maladies  du  cœur..  13 
Entérite,  diarrhée..    7 

Dyssenterie 0 

Cholérine 0 

Choléra. 0 


Maladies  du  cerveau  25 
— •  moelle  épinière  1 
Affections  chirurgie.  8 
—  cancéreuses  . .  7 
Autres  m alad.  aiguës  12 
Autres  malad. chron.  17 
Causes  accidentelles    1 

Naissances 176 

Mort-nés 13 

Décès 234 


Lé  Président  du  Comité  de  rédaction,  Le  Gérant^ 

Henri  GOUTAQNE.  J.  IGARD. 

Lyon,  Association  typof^raphique.  —  C.  Riotor,  rue  de  la  Barre,  IS 
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I*  11.  —  BIlilCIE  U  lÂRS  1880. 


NOTB    SUR   TBOIS    OBSBRVATIONS    D'H^MIANBSTHésiB  HYSTÉBIQUE 
TBAIxâB  PAB   LA   MâTALLOTHJSBAPIB  *, 

Par  M.  le  docteur  E.  Cabtibb,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  h  l'Hôtel-Dieu ,  salle 
des  Deuxièmes*Femmes  »  trois  cas  d'hémianesthésie,  tous 
d'origine  hystérique,  mais  fort  différents  dans  l'évolution  de  ^ 
leurs  symptômes.  Notre  chef  de  service,  M.  Boucaud,  ayant 
bien  voulu  nous  permettre  d'appliquer  la  méthode  préco- 
nisée par  le  docteur  Burq ,  nous  donnons  ici  les  résultats 
auxquels  nous  sommes  arrivé.  La  métallothérapie  étant 
une  question  à  l'ordre  du  jour,  nous  n'avons  pas  &  en 
rappeler  les  données.  Nous  nous  contenterons  de  souli- 
gner ce  qui  dans  nos  observations  nous  a  paru  digne  de 
remarque  et  ce  qui  nous  a  semblé  différer  des  faits  acquis 
jusqu'à  ce  jour. 

Obs.  I.  -^  Marie  S...,  âgée  de  53  ans,  tisseuse,  demeurant 
à  Lyon,  entrée  le  27  septembre  1879,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
salle  des  Deuxièmes-Femmes,  n®  38,  service  de  M.  Boucaud. 

Cette  malade  n'a  pas  d'antécédents  héréditaires  ou  patho* 
logiques  notables,  si  ce  n'est  une  fièvre  typhoïde  à  l'âge  de 
dix-huit  ans.  Elle  n'a  jamais  eu  de  crises  nerveuses  dans  sa 
jeunesse.  A  l'âge  de  trente-cinq  ans  ses  règles  ont  été  suppri- 
mées h  la  suite  d'une  fausse  couche  et  n'ont  plus  reparu. 
Par  contre,  pendant  une  période  de  treize  ans  elle  a  eu  de 
fréquentes  hémorrhagies  par  la  bouche  et  par  le  rectum.  Ces' 
pertes  de  sang  revenaient  presque  chaque  mois  et  semblaient 
mettre  un  terme  aux  vertiges  et  pesanteurs  de  tête  qui  les 
précédaient.  Après  la  disparition  de  ces  hémorrhagies  qui 
remonte  à  quatre  ou  cinq  ans,  la.  malade  prit  un  embonpoint 
assez  considérable. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  commença  à  éprouver  des  vertiges  ; 
une  première  chute  eut  lieu  avec  perte  de. connaissance  et 
abolition  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  tout  le  côté 
gauche.  A  cette  époque,  elle  fit  un  séjour  de  quatre  mois  à 
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Thôpital  de  la  Croix-Rousse.  Elle  avait  en  même  temps  de 
l'embarras  de  la  parole  et  de  la  diminution  de  Tacuité  visuelle 
à  gauche.  Le  pied  gauche  commença  à  se  mettre  en  varus. 
Main  en  griffe.  Toutefois,  malgré  la  persistance  de  l'hémi- 
anesthésie  et  de  Thémiparésie,  elle  put  se  remettre  à  son 
travail  pendant  près  d'un  an.  Ce  temps  écoulé,  nouvelle  atta- 
que :  même  début,  même  marche.  Les  symptômes  précédents 
n'ont  fait  que  s'accentuer  ;  la  déformation  du  pied  s'est  nota- 
blement accrue.  Du  6  décembre  1878  au  19  février  1879, 
séjour  à  l'Hôtel-Dieu  où  le  chef  de  service  lui  délivre  un 
certificat  d'incurabilité.  L'affection  a  suivi  depuis  lors  une 
marche  progressive.  Au  commencement  de  septembre,  la 
malade  a  éprouvé  de  nouveau  des  vertiges  déterminant  des 
chutes  fréquentes,  avec  perte  de  connaissance,  des  douleurs 
lancinantes  limitées  au  côté  gauche  de  la  tête,  de  l'obnubi- 
lation  passagère  de  la  vue  dans  l'œil  gauche.  Elle  est  alitée 
depuis  le  commencement  du  mois. 

Actuellement  (27  septembre),  l'hémianesthésie  est  com- 
plète dans  tout  le  côté  gauche.  La  sensibilité  est  abolie  dans 
ses  différents  modes  :  à  la  piqûre,  au  simple  contact  et  aux 
diverses  températures.  Un  pli  de  la  peau  est  traversé  par  une 
épingle  sans  que  la  malade  en  ait  conscience.  Le  sens  mus- 
culaire est  conservé,  mais  la  force  musculaire  est  nulle.  La 
malade  ne  peut  soulever  sa  jambe  gauche.  Les  deux  pieds 
présentent  un  certain  degré  d'équinisme  dû  à  la  paralysie 
des  muscles  de  la  jambe,  car  le  moindre  effort  suffit  à  redres- 
ser la  difformité  qui  est  surtout  caractérisée  jpar  la  chute  de 
l'avant-pied.  A  gauche,  la  déformation  est  un  peu  moindre 
et  la  sensibilité  est  parfaite.  Au  dynamomètre,  main  droite  17, 
main  gauche  0. 

6  octobre.  Après  une  application  de  demi-heure  de  deux 
pièces  de  dix  centimes  à  la  face  interne  de  Tavant-bras  gau- 
che, la  malade  sent  le  contact  d'une  épingle  et  croit  recon- 
naître une  piqûre.  La  peau  n'a  pas  rougi,  cependant  les 
piqûres  donnent  du  sang^  ce  qui  n'avait  pas  lieu  avAnt 
l'expérience. 

7  octobre.  Même  expérience  et  même  résultat.  La  sensibi- 
lité persiste  environ  une  heure  et  ne  s'étend  pas  plus  loin 
que  le  bras.  Ce  soir,  une  lame  d'étain  est  appliquée  sans 
résultat. 
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10  octobre.  Chaque  jour  a  été  faite  une  application  de  gros 
sous  à  l'avant-bras  gauche.  La  sensibilité  est  rçvenue  sur  le 
membre  supérieur  gauche,  mais  non  sur  le  reste  du  corps. 
Jusqu'à  ce  jour»  pas  de  phénomène  de  transfert.  Ce  soir, 
application  d'un  aimant  sur  l'avant-bras  gauche.  Au  bout 
de  dix  minutes  environ^  retour  de  la  sensibilité  sur  tout  le 
corps,  excepté  à  la  face  externe  du  mollet  gauche  où  elle  est 
douteuse.  Pas  de  transfert. 

12  octobre.  Depuis  le  10  octobre  on  ne  fait  aucune  applica- 
tion. La  sensibilité  a  persisté,  mais  très-minime,  à  l'avant- 
bras  et  èk  la  main  gauches  ;  elle  est  un  peu  plus  marquée  à 
la  plante  du  pied  gauche  ;  elle  est  nulle  sur  le  reste  du  côté 
gauche.  Traitement  :  Sulfate  de  cuivre,  2  milligr.  ;  extrait 
thébaïque,  3  centigr.,  un  pilule  par  jour. 

13  octobre.  Plusieurs  selles  diarrhéiques  avec  coliques. 

14  octobre.  Diarrhée  très-forte  après  l'absorption  de  la 
pilule.  On  change  la  préparatioâ  :  Bioxyde  de  cuivre,  1  mil., 
extrait  d'opium,  2  centigr.,  pour  une  pilule. 

15.  La  pilule  n'a  pas  été  donnée  hier  à  la  malade.  Slle 
sent  dans  son  bras  quelque  chose  qui  saute. 

18.  On  ne  fait  aucune  application  depuis  que  le  cuivre  est 
donné  à  l'intérieur.  La  sensibilité  va  s'accentuant  de  jour  en 
jour.  Toutefois,  elle  est  moins  marquée  à  la  main  et  à  la 
jambe  gauches  que  sur  les  autres  parties  de  ce  côté.  Au  dy- 
namomètre, main  droite  28,  main  gauche  4. 

19.  La  sensibilité  est  entière  sur  le  côté  gauche,  excepté  à 
la  main  et  à  la  jambe.  Elle  existe  au  pied,  sauf  aux  orteils. 
Pas  de  fransfert.  Au  dynamomètre,  main  droite  31,  main 
gauche  4. 

21.  La  sensibilité  persiste  h  peu  près  dans  le  même  état. 
Au  dynamomètre,  main  gauche  7,  main  droite  3L  On  porte 
la  dose  de  bioxyde  de  cuivre  à  2  milligr. 

22.  Au  dynamomètre,  main  gauche  12,  main  droite  32. 

23.  Main  gauche  17,  main  droite  30. 

24.  Pour  la  première  fois  depuis  son  entrée,  la  malade  a  pu 
faire  quelques  pas  dans  la  salle. 

26.  La  sepsibilité  va  croissant;  on  augmente  la  dose  de 
bioxyde  de  cuivre  :  deux  pilules  par  jour  de  5  milligr.  de 
bioxyde  de  cuivre. 

27.  Main  gauche  20,  main  droite  36. 
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28.  La  sensibilité  existe  dans  tous  les  points»  même  à  la 
face  externe  du  mollet  gauche. 

29.  Au  dynamomètre,  main  gauche  20,  main  droite  36. 
31.  La  sensibilité  existe  dans  tous  les  points,  avec  tous 

ses  modes.  La  malade  perçoit  Técartement  de  4  millimètres 
des  deux  pointes  d'un  compas  à  la  pulpe  de  tous  les  doigts  de 
la  main  gauche.  A  droite  elle  les  reconnaît  à  3  millimètres. 
Main  gauche  24,  main  droite  37. 

14  novembre.  Au  dynamomètre,  main  gauche  24,  main 
droite  36. 

17  novembre.  La  malade  prend  toujours  du  bioxyde  de 
cuivre.  Elle  marche  maintenant  très-facilement  et  sans  bâ- 
ton; cependant  les  deux  pieds  présentent  encore  un  léger 
degré  d'équinisme  par  le  fait  de  l'impuissance  de  relever 
l'avant-pied.  Elle  reconnaît  sans  hésitation  Técartement  de 
3  millimètres  des  pointes  d'un  compas,  à  la  pulpe  de  chaque 
main.  Elle  n'a  plus  d'obnubilation  de  la  vue. 

Application  de  deux  pièces  de  dix  centimes  sur  l'avant- 
bras  gauche,  pendant  dix,  puis  vingt  minutes.  Aucun  chan- 
gement dans  l'état  de  la  sensibilité  qui  reste  très-nette  des 
deux  côtés. 

25  novembre.  La  malade  peut  marcher;  elle  se  promène 
dans  la  salle  ;  elle  est  même  descendue  jusque  dans  la  cour. 
La  marche  est  un  peu  traînante.  Les  pieds  présentent  une 
cambrure  exagérée. 

10  janvier  1880.  Elle  quitte  l'hôpital.  La  marche  est  de 
plus  en  plus  facile.  La  sensibilité  persiste.  Elle  promet  de 
revenir  en  cas  de  récidive. 

Obs.  IL  —  Joséphine  C...,  âgée  de  17  ans,  domestique, 
entrée  le  12  août  1879  à  THôtel^Dieu  de  Lyon ,  salle  des 
Deuxièmes-Femmes,  n*  50,  service  de  M.  Boucaud. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Il  y  a  deux  ans  cette  ma^ 
lade  a  £ait  un  séjour  à  la  salle  Sainte-Marie  pour  ce  qu'elle 
appelle  une  gastrite  ;  elle  était  alitée,  elle  vomissait  et  avait 
un  tremblement  généralisé.  Elle  n'a  pas  eu  de  fièvre  éruptive 
dans  son  en&nce;  elle  n'a  jamais  eu  de  crise  d'hystérie. 

Elle  est  malade  depuis  trois  semaines.  Elle  habitait  une 
maison  où  était  une  jeune  fille  atteinte  de  scarlatine  ;  elle 
n'a  pas  vu  la  malade,  mais  elle  est  entrée  dans  les  apparte- 
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ments  voisins.  Quatre  ou  cinq  jours  après  s'est  déclarée  chez 
elle  une  éruption  scarlatineuse.  Au  début  elle  a  eu  de  la 
rachialgie,  de  l'angine  (douleur  en  avalant).  L'érythème  a 
envahi  successivement  la  face,  les  jambes  et  en  dernier  lieu 
le  tronc.  En  même  temps  existait  une  bouffissure  générale 
des  téguments,  très-prononcée  à  la  figure  et  aux  jambes. 

Actuellement,  la  rougeur  a  disparu,  la  desquamation  s'o* 
père  par  lamelles  épidermiques  de  dimensions  variables  sur 
la  poitrine  et  dans  le  dos;  les  jambes  ont  déjà  desquamé.  Il 
persiste  un  peu  de  bouffissure  de  la  face.  Pas  de  fièvre.  Urine 
diminuée,  mais  ne  précipitant  pas  par  la  chaleur  ni  par  AzO^. 
Bruits  du  cœur  normaux.  Affaiblissement  du  murmure  vé* 
siculaire  et  sonorité  moindre  à  la  base  du  thorax  en  arrière, 
de  chaque  côté.  Traitement  :  lait,  tisane  de  graines  de  lin  ; 
potion  avec  dix  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

16  août.  Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  genoux.  Pas 
de  tuméfaction.  Desquamation  des  doigts. 

23.  Depuis  trois  jours,  douleur  à  l'épigastre;  vomisse- 
ments alimentaires. 

26.  Douleurs  vives  dans  les  deux  genoux  et  dans  l'articu- 
lation tibio-tarsienne  droite.  Hydarthrose  du  genou  droit. 
Traitement  :  salicylate  de  soude,  5  gr. 

3  septembre.  Le  'genou  gauche  est  guéri;  par  contre,  le 
genou  et  l'articulation  tibio-tarsienne  droits  sont  le  siège  de 
douleur  avec  épanchement.  Suppression  du  salicylate. 

9.  Le  pied  et  le  genou  droits  sont  encore  un  peu  tuméfiés 
et  douloureux.  Douches  de  vapeur. 

12.  Chute  d'un  ongle  au  pied  gauche.  L'articulation  tibio- 
tarsienne  droite  est  toujours  tuméfiée. 

19.  Depuis  quatre  jours,  palpitations  cardiaques.  Souffle 
systolique  intense  limité  à  la  base  du  cœur.  Hyperesthésie 
ovarienne  double  se  traduisant  par  des  réflexes  dans  les 
muscles  abdominaux.  Quelques  vomissements. 

29.  L'articulation  du  genou  gauche  est  encore  très-dou- 
loureuse. Empâtement  du  cul-de-sac  supérieur.  Traitement  : 
bain  de  vapeur,  une  pilule  (aconitine  cristallisée,  1  milligr., 
extrait  d'opium,  1  centigr.). 

4  octobre.  On  constate  chez  la  malade  une  anesthésie  de 
tout  le  côté  droit.  Un  pli  de  la  peau  est  traversé  par  une 
épingle  sans  que  la  malade  accuse  autre  chose  qu'une  vague 
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sensation  de  pincement.  Le  pincement  est  légèrement  perçu  ; 
la  température  du  corps  est  entièrement  méconnue.  Cette 
insensibilité  a  lieu  avec  les  mêmes  caractères  sur  tout  le  côté 
droit,  même  à  la  face.  La  peau  de  côté  paraît  plus  froide  au 
toucher;  la  malade  en  a  conscience.  Les  piqûres  restent 
exsangues.  La  malade  dit  avoir  remarqué  que  depuis  sa 
fièvre  elle  est  devenu  maladroite,  qu'elle  laisse  fréquemment 
tomber  les  objets. 

5.  Le  soufSe  cardiaque  noté  précédemment  a  disparu.  Une 
application  de  deux  pièces  d'or  de  20  francs  sur  Tavant-bras 
droit  reste  sans  résultat  au  bout  de  dix,  vingt  et  40  minutes. 

7.  Nous  avons  fait  sans  résultat  des  applications  de  pièces 
d'argent  et  de  cuivre.  Un  emplâtre  de  moutarde  a  eu  le  même 
sort.  La  peau  a  simplement  rougi.  Ce  soir  (quatre  heures) 
application  d'un  aimant  sur  l'avant-bras  droit.  Après  dix 
minutes  la  sensibilité  est  revenue  entière  sur  le  côté  droit. 
On  sent  avec  l'épingle  sa  marche  ascendante  vers  la  face, 
puis  descendante  vers  le  membre  inférieur.  Au-dessous  de 
l'aimant,  c*est-à-dire  h  la  main  droite,  l'insensibilité  persiste. 
Pas  de  transfert. 

9.  La  sensibilité  a  persisté  jusqu'à  hier  matin,  où  elle  a 
disparu  vers  dix  heures  après  une  diminution  graduelle. 

10.  Deuxième  application  d'aimant  sur  la  face  interne  de 
Tavant-bras  droit.  Au  bout  de  dix  minutes,  retour  de  la 
sensibilité  sur  tout  le  côté  droit,  se  manifestant  d'abord  au- 
dessus  de  l'aimant,  puis  à  la  main.  Pas  de  transfert. 

11.  Ce  matin,  la  sensibilité  persiste  encore  très-nette  à 
droite;  elle  est  normale  à  gauche.  Nous  appliquons  un 
aimant  sur  l'avant-bras  gauche,  c'est^àr-dire  sur  le  côté  sain. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  l'anesthésie  se  reproduit  sur  tout 
le  côté  droit,  au  grand  désespoir  de  la  malade  qui  se  croyait 
antérieurement  guérie.  Nous-mêmes,  surpris  de  ce  phéno- 
mène, nous  replaçons  au  bout  de  demi-heure  l'aimant  sur 
l'avant-bras  droit,  et  après  cinq  minutes  d'application  nous 
constatons  que  la  sensibilité  existe  sur  tout  le  corps.  A  trois 
heures  de  l'après-midi  la  sensibilité  a  beaucoup  diminué 
dans  tout  le  côté  droit.  Une  application  d'aimant  la  ramène 
presque  à  l'état  normal.  Pas  de  transfert. 

12.  Application  d'aimant  sur  l'avant-bras  droit;  la  sensi- 
bilité revient  et  dure  trois  ou  quatre  heures^ 
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13.  Deux  applications  d*aimant  dans  la  journée. 

14.  Application  d'un  aimant.  Le  résultat  est  toujours  le 
même. 

15.  L'aimant  est  laissé  appliqué  sur  la  poitrine  de  neuf 
heures  à  trois  heures.  Douleur  de  la  sensibilité  sur  tout  le 
côté  droit. 

16.  Application  de  deux  aimants  (jambe  droite  et  avant- 
bras  droit)  de  dix  heures  à  trois  heures.  La  sensibilité,  qui 
était  nulle  le  matin,  est  revenue  très^nette  sur  tout  le  côté 
droit.  Pas  de  transfert. 

17.  Au  dynamomètre,  main  droite  14,  main  gauche  30. 
Application  de  deux  aimants  de  neuf  heures  à  trois  heures. 
La  sensibilité,  nulle  avant  sur  le  côté  droit,  est  rétablie  sur 
tous  les  points.  Au  dynamomètre,  main  gauche  34,  main 
droite  26. 

18.  Sensibilité  droite  douteuse.  Main  gauche  21,  main 
droite  16.  Application  d'un  aimant.  Après  une  heure,  retour 
de  la  sensibilité. 

19.  La  sensibilité  persiste  un  peu  affaiblie.  Main  droite  13, 
main  gauche  25.  Application  de  deux  aimants  pendant  cinq 
heures.  Retour  presque  complet  de  la  sensibilité.  Pas  de 
transfert.  Main  droite  11,  main  gauche  24. 

20.  Sensibilité  persistante  mais  amoindrie. 

21.  Dynamomètre,  main  gauche  25,  main  droite  13. 

22.  La  sensibilité  persiste  toujours  quoique  amoindrie. 
Un  quart  d'heure  d'application  d'aimant  amena  un  retour 
plus  complet  sans  transfert.  Le  soir,  application  de  deux 
pièces  d'or  à  l'avant-bras  droit;  la  sensibilité  paraît  beaucoup 
plus  vive  après.  Depuis  six  jours  environ,  la  tuméfaction  du 
genou  droit  est  plus  forte,  la  douleur  plus  vive.  L'articulation 
tibio-tarsienne  droite  est  également  un  peu  enflée  ;  il  a  été 
appliqué  deux  vésicatoires.  Traitement  :  salicylate  de  soude, 
6  grammes. 

23.  Sensibilité  toujours  très-faible  à  droite.  Dynamomètre, 
main  droite  17,  main  gauche  24.  Application  d'une  heure 
d'un  aimant  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  La  sensibilité 
revient  très-nette  à  droite  ;  par  contre  elle  paraît  diminuée  à 
gauche.  Main  droite  16,  main  gauche  20.  A  quatre  heures, 
application  de  deux  pièces  d'or  sur  l'avant-bras  droit.  Après 
demirheure  la  sensibilité  (qui  n'était  pas  entièrement  abolie) 
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est  rendue  plus  vive,  tandis  qu'à  gauche  elle  diminue  ;  elle 
est  à  peu  près  égale  des  deux  côtés. 

24.  Anesthésie  à  l'éther.  Cautérisation  ponctuée  du  genou 
droit,  mise  en  gouttière. 

26.  Pas  d'application  depuis  le  23  octobre.  La  sensibilité 
persiste  à  droite  mais  toujours  affaiblie. 

27.  Suppression  du  salicylate  de  soude.  Dynamomètre, 
main  droite  22,  main  gauche  34.  On  donne  20  gr.  par  jour 
de  la  solution  ;  chlorure  d'or  et  sodium,  5  centigr.  ;  sirop 
simple,  200  gr. 

31.  Le  genou  droit  est  toujours  très-tuméfié.  La  sensibilité 
est  revenue  à  droite,  mais  imparfaite.  Dynamomètre,  main 
droite  21,  main  gauche  26.  Pas  de  transfert. 

2  novembre.  La  malade  est  transférée  dans  une  salle  de 
chirurgie,  son  genou  droit  étant  toujours  le  siège  d'une 
hydarthrose. 

4.  La  malade,  qui  n'a  pas  pris  de  chlorure  d'or  depuis  deux 
jours,  a  de  la  diminution  de  la  sensibilité  dans  tout  le  côté 
droit;  elle  sent  les  objets  comme  à  travers  un  morceau 
d'étoffe.  On  redonne  à  l'intérieur  25  gr.  de  la  solution  pré- 
cédente de  chlorure  d'or  et  de  sodium. 

11.  Â  la  suite  de  contrariétés,  elle  présente  ce  matin  une 
anesthésie  cutanée  générale  bilatérale. 

12.  Le  genou  n'est  plus  tuméfié,  mais  les  mouvements 
sont  toujours  très-douloureux.  On  fait  quelques  tentatives 
de  flexion,  qui  font  pousser  des  cris  et  mettent  la  malade 
dans  un  état  de  surexcitation  très-marquée.  L'anesthésie  cu- 
tanée pendant  ce  temps  est  toujours  absolue  des  deux  côtés. 

Dix  minutes  environ  après  cette  tentative  de  mouvements 
de  l'articulation,  nous  explorons  la  sensibilité  et  nous  som- 
mes surpris  de  la  voir  revenue  parfaite  des  deux  côtés. 

17.  Genou  droit  presque  indolore,  tuméfaction  disparue. 
La  sensibilité  existe  des  deux  côtés.  A  gauche,  elle  perçoit  un 
écartement  de  3  millimètres  des  pointes  d'un  compas  ;  à 
droite  il  faut  3  centimètres.  Nous  appliquons  deux  pièces 
d*or  sur  l'avant-bras  droit.  La  sensibilité  paraît  accrue  de 
ce  côté  au  bout  de  dix  minutes  et  un  peu  amoindrie  à  gau- 
che, mais  sans  transfert  réel.  Le  chlorure  d'or  est  toujours 
continué. 

Vers  les  premiers  jours  de  décembre  1879,  nous  observons 
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pour  la  première  fois  les  phénomènes  post-métalliques,  c'est- 
à-dire  que  l'application  de  deux  pièces  d'or  sur  l'avant-bras 
droit  détermine  de  Tanesthésie  sur  tout  le  côté  droit,  au 
bout  de  dix  minutes.  La  sensibilité  explorée  avant  l'expé- 
rience  paraissait  normale  des  deux  côtés.  L'hémianesthésie 
produite  de  cette  façon  a  duré  36  heures.  A  partir  de  cette 
époque  le  chlorure  d'or  a  été  supprimé. 

18  décembre.  Sensibilité,  h  l'esthésiomètre,  de  la  pulpe  des 
doigts  :  main  droite,  3  mill.  ;  main  gauche,  3  mil.  Au  dy- 
namomètre :  main  droite,  39  mil.  ;   main  gauche,  51  m. 

On  applique  alors  deux  pièces  d'or  sur  l'avant-bras  droit 
pendant  30  minutes.  Nous  trouvons  alors  à  l'esthésiomètre  : 
main  droite,  5  m.;  main  gauche,  4  m.;  au  dynamomètre, 
main  droite,  29  m.  ;  main  gauche,  50. 

A  cette  date  la  malade  commence  à  marcher,  mais  sans 
pouvoir  fléchir  le  genou  droit,  où  cependant  tout  signe 
d'inflammation  ou  d'épanchement  a  disparu. 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 


DE    LA    RUPTURE    DU    COL    DE    l'uTÉRUS    GOMME    GAUSE 
d'hÉMORRHAQIE  APRES  l' ACCOUCHEMENT  *, 

Par  M.  le  docteur  A.  db  la  Roche. 

Plusieurs  causes  peuvent  produire  une  hémorrhagie  à  la 
suite  de  l'accouchement;  mais  il  en  est  une  qui  est  peut-être 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit,  et  qui  n'est  pas  mentionnée 
par  les  auteurs  ou  du  moins  n'est  pas  présentée  sous  un 
point  de  vue  bien  net  :  je  veux  parler  de  la  rupture  sponta- 
née du  col  de  l'utérus  pendant  l'accouchement.  Je  citerai 
d'abord  une  observation  personnelle  d'hémorrhagie  grave 
après  la  délivrance,  puis  je  dirai  l'explication  qu'en  a  donnée 
M.  le  docteur  Delore. 

M"'  R...,  âgée  de  20  ans,  d'une  bonne  constitution,  primi- 
pare, n'a  éprouvé  aucun  malaise  dans  tout  le  cours  de  sa 
grossesse;  elle  a  toujours  fait  de  l'exercice. 

Le  20  novembre,  à  quatre  heures  du  soir.  M"*  B..v  était 
dehors;  elle  éprouva  alors  quelques  douleurs  et  se  hftta  de  ren- 
trer chez  elle.  Je  la  vois  à  six  heures  ;  le  col  est  ramolli  et  per 
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méable  ;  on  sent  très^bien  la  fontanelle  postérieure  k  gauche 
et  en  avant  ;  le  summum  des  bruits  du  cœur  est  à  gauche.  C'est 
une  occipito-iliaque  gauche  antérieure.  Perte  à  ce  moment 
d'une  grande  quantité  de  glaires.  A  onze  heures,  les  douleurs 
sont  plus  vives,  le  col  est  e&cé,  la  dilatation  se  &it  bien,  et 
à  deux  heures  du  matin  elle  est  à  peu  près  complète.  La  rup* 
ture  de  la  poche  des  eaux  a  lieu  à  ce  moment,  il  ne  sort 
qu'une  faible  quantité  de  liquide.  De  deux  à  quatre  heures, 
le  travail  continue  mais  sans  avancer,  les  douleurs  sont  très* 
vives  ;  à  quatre  heures,  les  douleurs  cessent,  la  femme  se 
promène  dans  sa  chambre  pour  ramener  les  douleurs.  Elles 
reparaissent,  en  effet,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  fortes. 
La  tête  descend  dans  le  vagin  et  vient  faire  bomber  le  péri- 
née. De  cinq  à  huit  heures,  la  tâte  reste  stationnaire  ;  les 
battements  du  fœtus  deviennent  tumultueux  et  moins  percep- 
tibles. Je  me  décide  alors  à  appliquer  le  forceps.  Une  légère 
traction  suffit  pour  amener  la  tête.  L'accouchement  se  ter- 
mine normalement.  L'enfant  était  un  peu  cyanose,  mais 
vigoureux  ;  la  section  du  cordon  est  faite.  La  femme  ne  perd 
que  très-peu  de  sang  :  M.  Delore  entre  en  ce  moment  dans  la 
chambre  de  l'accouchée,  qui  n'éprouve  aucun  malaise  ;  un 
quart  d'heure  après,  la  délivrance  est  faite  par  le  docteur  De- 
lore. Le  placenta  placé  à  l'orifice  utérin  a  été  retiré  sans 
effort.  Aussitôt  le  placenta  extrait,  le  sang  coule  en  abon- 
dance ;  cependant  on  sent  que  l'utérus  est  dur.  Le  sang  con- 
tinuant à  couler,  nous  nous  décidons  à  faire  la  compression 
de  l'aorte  abdominale  pendant  que  nous  administrions  8  gr. 
d'ergot  de  seigle  en  quatre  prises.  Au  bout  de  vingt  mi- 
nutes on  cesse  la  compression  et  Thémorrhagie  reparaît. 
La  femme  tombe  dans  un  état  syncopal  alarmant  ;  l'estomac 
est  énormément  distendu  par  des  gaz.  Ces  gaz  avaient  été 
absorbés  en  même  temps  que  les  boissons  que  nous  avions 
fait  prendre  à  la  malade.  Cela  tenait  surtout  à  la  mauvaise 
disposition  du  biberon.  M"*  B...,  couchée  très-horizon- 
talement, est  dans  un  état  d'évanouissement  presque  conti- 
nuel. 

Devant  cette  hémorrhagie  aussi  rebelle,  M.  Delore  se  dé- 
cide à.  introduire  la  main  dans  l'utérus  pour  faire  la. com- 
pression interne  et  retirer  les  caillots.  Il  est  frappé  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  il  y  pénètre,  et  il  constate  une  déchirure  du 
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col  à  gauche,  partant  de  l'orifice  externe  et  intéressant  une 
partie  de  l'orifice  interne.  La  compression  est  faite  pendant 
25  minutes.  En  retirant  la  main,  il  amène  une  grande  quan- 
tité de  caillots. 

L'hémorrhagie  semble  être  arrêtée  ;  mais  quoique  Tutérus 
soit  très-dur,  elle  reparaît  encore  par  intervalle.  Nous  appli- 
quons alors  des  compresses  vinaigrées  froides  sur  la  vulve, 
de  la  glace  sur  le  ventre  et  nous  faisons  des  circulaires  sur 
les  quatre  membres  ;  mais  nous  n'obtenons  aucun  résultat. 
La  femme  est  pâle,  toujours  en  syncope;  le  pouls  est  à  160. 
M.  Delore  comprime  de  nouveau  l'aorte  abdominale  et  on 
donne  de  la  glace  à  l'intérieur  avec  un  peu  d'éther.  Au  bout 
d'une  demi-heure,  l'hémorrhagie  semble  être  définitivement 
arrêtée.  Nous  nous  étions  procuré  deux  ballons  en  caoutchouc 
pour  faire  la  compression  interne  dans  le  cas  où  l'hémor- 
rhagie reparaîtrait. 

Cette  hémorrhagie  avait  duré  deux  heures  et  demie.  La 
femme  a  de  fréquentes  éructations  gazeuses  ;  et  ce  t  jmpa- 
nisme  stomacal  disparaît  peu  à  peu  ;  mais  l'état  syncopal 
persiste.  La  rupture  du  col  explique  très-bien  pourquoi  le 
travail  a  cessé  à  quatre  heures  du  matin  et  pourquoi  l'accou- 
chement n'a  pas  pu  se'  terminer  seul. 

Dès  que  Thémorrhagie  a  eu  cessé,  M.  Delore  a  examiné 
très-attentivement  le  placenta;  il  était  entier,  sans  déchi- 
rures, très-épais,  bien  nourri  et  correspondant  très-bien  aux 
bonnes  conditions  de  la  grossesse.  Les  membranes  étaient 
entières.  Elles  n'offraient  qu'une  déchirure  à  peu  près  cen- 
trale de  la  dimension  de  la  tète  de  l'enfant. 

Rien  de  ce  côté  ne  peut  expliquer  une  hémorrhagie  aussi 
grave  chez  une  jeune  femme  robuste  et  bien  portante.  Pour 
M.  Delore,  l'hémorrhagie  s'est  produite  parce  que  le  col  ne 
pouvant  se  fermer,  aucun  caillot  n'a  mis  obstacle  à  l'issue 
du  sang.  Quand  l'accouchement  se  fait  normalement,  il  y  a 
formation  d'un  caillot  dans  le  corps  de  l'utérus,  caillot  qui 
trouve  un  point  d'appui  sur  l'orifice  externe  du  col  qui  est 
resserré.  Ce  caillot  maintient  les  autres  caillots  qui  se  sont 
formés  dans  les  sinus  utérins.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
le  caillot  qui  se  formait  dans  le  corps  ne  pouvait  pas  y  res- 
ter, puisque  le  point  d'appui  fourni  par  l'orifice  interne  du 
col  n'existait  plus  ;  en  outre,  la  contraction  utérine  qui  était 


Digitized  by  VjOOQ IC 


388  SOClBTis   SAVàNTES. 

très-énergique  à  cause  de  rergt)t  de  seigle  projetait  au 
dehors  ses  caillots  à  mesure  qu'ils  se  formaient,  et  de  là  la 
persistance  de  Thémorrhagie.  Avant  la  délivrance  il  n'y 
avait  pas  d'hémorrhagie,  parce  que  le  placenta  fournissait 
un  point  d'appui  suffisant  aux  caillots  des  sinus  utérins. 
L'explication  donnée  par  M.  Delore  montre  très-bien  le  mé- 
canisme de  cette  forte  hémorrhagie,  et  de  plus  elle  nous  met 
sur  la  voie  du  traitement  qu'il  faut  employer. 

Quand  on  a  bien  constaté  une  déchirure  du  col,  M.  Delore 
conseille  d'appliquer  aussitôt  deux  ballons  en  caoutchouc, 
l'un  dans  la  cavité  utérine  et  l'autre  dans  la  cavité  vaginale. 
Dans  le  cas  où  le  ballon  de  la  cavité  utérine  n'y  resterait  pas, 
on  devrait  gonfler  celui  de  la  cavité  vaginale  le  premier.  Par 
ce  moyen  on  remplace  artificiellement  le  col  utérin  en  don- 
nant un  point  d'appui  aux  caillots  qui  se  forment  dans  les 
sinus  utérins,  source  de  l'hémorrhagie. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 

SoeKté  mmtloniile   de  mëdeelne    de  Mijorn» 

Séance  du  16  février  1880,^  Préflidence  de  M.  Rollet. 

La  Société  a  reçu  un  article  de  M.  Didaj  (extrait  des  Annales  de  der- 
matologie)  et  différents  joarnaux  de  médecine. 

M.  OtLiBB  fait  une  communication  sur  l'entorse  juxta-- 
épiphysaire. 

Il  désigne  sous  le  nom  d'entorse  juxta-épiphysaire  les  dé- 
sordres produits  dans  la  partie  juxta-épiphysaire  des  os 
longs  par  les  mouvements  forcés  des  articulations. 

Chez  les  jeunes  enfants  ces  mouvements  forcés  ne  produi- 
sent pas  des  désordres  appréciables  dans  l'articulation  elle- 
même,  mais  dans  les  parties  spongieuses  des  diaphyses,  là 
où  le  tissu  osseux  a  moins  de  consistance. 

On  observe  alors  l'écrasement  des  tidsus  spongieux  :  la 
fracture  incomplète  et  l'inflexion  de  la  couche  compacte  péri- 
phérique, et  li^  disjonction  plus  ou  moins  avancée  du  carti- 
lage de  conjugaison.  Du  cdté  de  la  flexion  imprimée  à  l'os 
le  tissu  spongieux  est  écrasé  ;  il  y  a  des  firactures  trabécu- 
laires  et  la  moelle  est  exprimée  des  cavités  du  tissu  spon- 
gieux ;  du  côté  opposé,  c'est  par  arrachement  que  se  produi- 
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sent  les  solutions  de  continuité  du  tissu  osseux  et  le  décolle- 
ment du  périoste. 

Ces  désordres,  se  passant  sous  le  périoste  qui  montrent  la 
continuité  de  l'os,  restent  généralement  inaperçus  ;  ils  ne  se 
traduisent  pas  immédiatement  par  des  signes  apparents  à 
l'extérieur,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  que  la  tuméfaction  du  périoste  au  niveau  des  points  où 
il  a  été  décollé  ou  dilacéré  permet  de  préciser  facilement  le 
siège  réel  de  la  lésion. 

A  un  degré  plus  avancé,  il  se  produit  des  décollements 
diaphysaires  plus  ou  moins  étendus,  Tépiphyse  abandonne 
la  diaphyse  et  il  se  produit  des  déformations  qui  ont  été  bien 
étudiées  par  tous  les  auteurs  qui  ont  expérimenté  ou  écrit 
sur  le  décollement  des  épiphyses,  depuis  Bertrandi  jusqu'à 
Foucher  et  aux  chirurgiens  modernes. 

M.  OUier  ne  s'occupe  que  du  premier  degré  de  cette  lésion, 
de  celui  qui  a  passé  inaperçu,  grâce  à  l'intégrité  apparente 
de  l'os,  et  qui  peut  cependant  avoir  les  conséquences  les  plus 
graves  au  point  de  vue  de  la  nutrition  ultérieure  de  l'os. 

C'est,  en  efiet,  dans  ces  désordres  du  tissu  spongieux 
produits  par  les  mouvements  forcés  des  articulations  que 
M.  OUier  trouve  la  cause  immédiate  ou  éloignée  d'un  grand 
nombre  d'inflammations  de  la  région  juxta-épiphysaire  qu'on 
pourrait  au  premier  abord  prendre  pour  des  affections  spon- 
tanées. 

Le  broiement  du  tissu  spongieux,  l'expression  de  la  moelle, 
les  disjonctions  sur  place  du  cartilage  de  conjugaison  don- 
nent lieu  à  des  ostéo- myélites  aiguës  ou  chroniques  chez  les 
enfants  prédisposés  par  leur  constitution  aux  affections  os- 
seuses. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces  entorses  juxta-épi- 
physaires  ne  sont  suivies  d'aucun  accident  ;  elles  guérissent 
toutes  seules  et  sont  vite  réparées,  grâce  à  la  plasticité  des 
tissus  chez  l'enfant.  Il  y  a  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
au  début,  mais  la  douleur  passe  vite,  et  si  l'on  n'explore  que 
les  articulations,  on  ne  découvre  rien  d'anormal;  mais  si  l'en- 
fant se  sert  de  son  membre  trop  tôt,  s'il  fait  une  nouvelle 
chute,  s'il  reçoit  un  choc  au  niveau  de  la  région  qui  a  été  le 
siège  de  l'entorse,  il  survient  des  gonflements  dont  on  recon- 
naîtra la  nature  par  le  siège  qu'il  occupe.  Il  existe,  en  effet, 
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sur  les  os  eux-mêmes  et  non  pas  au  niveau  de  rarticulation  ; 
celle-ci  reste  libre  pendant  que  la  région  juxta-épiphysaire 
de  l'os  se  tuméfie  et  devient  douloureuse. 

Cette  tuméfaction  est  quelquefois  très-cousidérable  à  cause 
de  la  prolifération  des  éléments  de  la  couche  ostéogène  des 
points  qui  forment  un  véritable  cal  fusiforme,  s'étendant  au- 
delà  des  limites  du  décollement  de  cette  membrane. 

C'est  l'observation  de  cette  tuméfaction  qui  a  conduit 
M.  Ollier  à  une  nouvelle  théorie  de  cet  accident  si  fréquent 
chez  les  jeunes  enfants  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  prona- 
tion doulourei4se  de  Vavant^bras  et  à  propos  duquel  Goyrand, 
Bourguet,  Chassaignac,  etc.,  ont  donné  les  théories  les  plus 
variées. 

M.  OUier  ayant  observé  sur  des  enfants  qui  avaient  été 
brusquement  soulevés  ou  retenus  par  la  main,  la  tuméfaction 
de  la  partie  juxta-épiphysaire  inférieure  du  radius,  du  cubi- 
tus ou  de  l'humérus  (selon  le  mécanisme  et  la  durée  du  mou- 
vement forcé),  fut  conduit  à  rechercher  par  l'expérimentation 
le  mécanisme  de  cette  lésion.  Il  constata  chez  des  enfants  de 
de  deux  à  quatre  ans,  c'est-à-dire  à  Tâge  où  l'on  observe  les 
accidents  de  la  pronation  douloureuse,  les  désordres  de  l'en-- 
torse  juxta-épiphysaire  sans  qu'il  pût  constater  de  désordres 
apparents  dans  les  articulations  limitantes. 

Chez  les  enfants  à  nutrition  appai^virie  et  un  peu  rachiti- 
ques,  on  produit  très-facilement  ces  lésions  qui  deviennent 
déplus  en  plus  difficiles,  à  mesure  que  l'enfant  avance  en  âge, 
mais  qui  ne  sont  pas  impossibles  môme  chez  les  adolescents, 
car  M.  Ollier  a  trépané  l'an  passé  l'extrémité  inférieure  du 
tibia  qui  était  devenue  le  siège  d'une  ostéo-myélite  centrale 
à  la  suite  d'une  entorse  tibio-tarsienne.  Il  cite ,  en  outre , 
d'autres  exemples  d'ostéo-myélite  aiguë  ou  chronique,  sur- 
tout de  cette  dernière  catégorie,  survenue  plusieurs  mois 
après  le  mouvement  forcé  d'une  articulation  qui  n'avait  pas 
laissé  tout  d'abord  de  traces  appréciables.  • 

M.  Ollier  met  ensuite  sous  les  yeux  de  la  Société  des  pièces 
expérimentales  pour  démontrer  les  effets  de  l'entorse  juxta- 
épiphysaire  chez  les  enfants  des  divers  âges.  Il  démontre  les 
divers  degrés  de  cette  lésion  qu'on  soupçonne  à  peine  avant 
l'autopsie,  le  périoste  conservant  la  continuité  de  l'os,  et  la 
forme  de  l'organe  se  rétablissant  spontanément  par  l'élas- 
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ticité  du  tissu  compacte  périphérique.  Il  étudie  les  effets  de 
l'entorse  chez  lesrachitiques  et  les  enfants  morts  sans  altéra- 
tions des  tissus  osseux,  et  montre  les  diverses  lésions  de  l'en- 
torse et  ses  divers  degrés,  depuis  la  production  de  l'encoche 
sous-cartilagineuse  jusqu'au  moment  où  l'épiphyse  aban- 
donne la  diaphyse,  cas  qui  rentre  alors  dans  ceux  que  les 
expérimentateurs  ont  si  souvent  décrits. 

M.  DiDAT,  après  avoir  adressé  à  M.  OUier,  en  son  nom  et  en  celui  de 
la  Société,  des  remercîments  pour  les  faits  nouveaux  qu'il  vient  d'exposer, 
désire  revenir  sur  quelques  points  de  cette  importante  communication, 
et  en  particulier  sur  le  tassement  du  tissu  spongieux  sus-épiphysaire. 

M.  Diday  fait  remarquer  que  le  tassement  de  ces  parties  s'observe  dans 
un  certain  nombre  d'affections  articulaires  (les  fractures  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius,  entre  autres).  Il  rappelle  à  ce  sujet  ses  recherches 
personneUes  et  les  travaux  de  Yoillemier  sur  la  pénétration  àH  frag- 
ments dans  les  fractures  articulaires. 

S'élevant  ensuite  à  des  considérations  de  pathologie  générale,  il  se  de- 
mande si  dans  les  cas  dont  parle  M.  Ollier  (pronation  douloureuse  de 
Chassaignac),  la  douleur  ne  pourrait  être  imputée  au  dlplacemmt  des 
facettes  articulaires  latérales  qui,  par  suite  du  mouvement  forcé,  auraient 
abandonné  le  contact. 

M.  B.  Tkissibb.  Les  expériences  de  M.  Ollier  me  paraissent  des  plus 
concluantes  ;  elles  semblent  prouver  d'une  façon  péremptoire  que  chez 
les  enfants,  dans  les  cas  de  torsion  vive  des  articulations,  la  lésion  porte 
au-dessus  de  l'articulation  dans  la  région  juxta-épiphysaire.  Mais  cette 
explication  est-elle  applicable  aux  faits  plus  bénins  et  bien  connus  de 
tous,  dans  lesquels  on  voit  la  douleur  disparaître  avec  une  rapidité  re* 
marquable,  en  même  temps  que  l'on  constate  l'intégrité  de  l'articulation 
et  des  régions  voisines. 

M.  Ollixb  répond  à  M.  Diday  que  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius  chez  l'enfant  ne  sont  dans  l'immense  majorité  des  cas  que  des 
décoUements  épiphysaires.  Rien  n'est  si  facile  de  les  produire  que  le  ren- 
versement forcé  de  la  main  en  arrière.  Plusieurs  des  pièces  mises  sous 
les  yeux  de  la  Société  le  démontrent.  Plus  tard,  même  chez  les  adultes, 
bien  que  l'épiphyse  soit  soudée,  c'est  au  niveau  de  la  ligne  de  soudure 
que  se  fait  approximativement  la  fracture  ;  l'arrachement  en  constitue  le 
premier  et  le  principal  mécanisme  ;  la  pénétration  s'opère  secondaire- 
ment par  la  continuité  du  choc  vulnérant. 

Répondant  ensuite  à  M.  Teissier  au  si^et  de  la  pronation  douloureuse 
des  jeunes  enfants,  M.  Ollier  dit  qu'il  n'a  pas  donné  l'entorse  juxta-épi- 
physaire  comme  la  cause  des  accidents  observés.  Il  a  constaté  seulement 
la  tuméfaction  juxta-épiphysaire  chez  plusieurs  enfants  qui  étaient  restés 
souffrants  à  la  suite  de  cet  accident,  et  il  appeUe  l'attention  de  ses  collè- 
gues sur  ce  point. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ont 
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signalé  la  violence  de  la  douleur,  aa  disparition  en  général  assez  rapide, 
qu'on  traitât  l'enfant,  ou  qu'on  ne  lui  fît  rien  ;  ils  ont  noté  surtout  la 
liberté  passive  de  l'articulation,  l'absence  de  lésion  appréciable  de  la 
jointure,  l'âge  des  enfants  sur  lesquels  on  observe  cette  lésion  (de  deux 
à  quatre  ans)  ;  mais  tous  ont  cherché  dans  les  articulations  ce  que  nous 
devrions  chercher  dorénavant  dans  les  régions  juzta-épiphyaûrea.  Tous 
les  symptômes  observés  coïncident  avec  notre  explication.  Ce  qui  rend 
le  diagnostic  difficile,  c'est  Timpossibilité  de;  se  rendre  un  compte  exact 
de  la  cause  de  la  douleur  chez  un  enfant  qui  crie  dès  qu'on  le  touche; 
vôiià  pourquoi  on  a  cherché  Un  tôt  dans  le  poignet,  tantôt  d^iuile'cdiûle 
la  cause  dès  accidents.  D'après  nos  expéideKoes,  la  lésion  existe^  en  elfot, 
tantôt  au  voisinage  du  poignet ,  tantôt  au  ydsinége.  du  coude,  et  même 
vers  répaule  m  niveau  de  l'épiphyse  supérieure  de  Phumérua.  Rognetta 
avait  déjà  cite  des  faits  démontrant  la  possibilité  du  décoUémeiit  déaépi- 
physés  humérales  par  ce  mécanisme. 

N -ayant  dans  ces  derniers  temps  pas  eu  l'occasion  de  . constater  ioèlte 
lésion  sur  de  jeunes  enfants,  j'appelle  l'attention  de  nos  collBgiiea>8sr.  le 
mécanisme  que  j'indique  et  sur  la  tuméfaction  jaxta^ép^khyaaÎTé  odnsé- 
cutive.  L'observation  ultérieure  pourra  seule  nous  dire  là  proportion  des 
cas  auxquels  cette  théorie  est  applicable. 

Le  secrétaire  adjoint,  E.  Cubiùnt. 


SoeIé«<  des  «elemees   ntidUemleft  de   Ëiyon. 
Séances  de  décembre  1879,^  Présidencede  M.  M.HobAnd. 


M.  DoB  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  Quelques  détails 
anatornO'pathologiques  sur  un  cas  de  cataracte  congénitale. 

L'intéressant  travail  du  professeur  Gayet  sur  les  métamor- 
phoses de  l'épithélium  de  la  cavité  cristallinienne  m'a  rappelé 
un  cas  de  cataracte  congénitale  que  j'ai  opéré  il  a  cinq. ou 
six  ans,  et  qui,  à  l'examen  microscopique,  a  présenté  des  par- 
ticularités que  je  n'ai  jusqu'ici  rencontrées  dans  aucun  autre 
cas,  ni  dans  aucun  des  nombreux  travaux;  publiés  à  ce  sujet. 
J^ai  prù  que  l'examen  de  ces  pièces  microscopiques  serait 
de  nature  à  vous  intéresser. 

n  s'agit  d'un  jeune  garçon  dé  14  ans,  atteint  ainsi  qiié  sa 
soeur  de^çataracte  double  congénitale.  J'opérai  lés  'quatre 
yeux  par  la  méthode  d'extractipp  linéaire.  Je  reitarpuvai  un 
fait  souvent  observé  danâ  des  cas  pareils;  à  savoir^  l'&xtrême 
dureté  et .  résistance  de  là  cristallbïde  ;  en  effet,  6n  voulant 
procéder  à  la  discision  de  la  capsule,  le  cristallin  tout  entier 
se  luxa  et  il  me  fut  ainsi  possible  de  l'extraire  dans  son  en- 
veloppe. 

Je  vous  présente  deux  morceaux  de  cette  cristalloïde  et 
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deux  dessins  correspondant  à  ces  préparations.  Vous  y  verrez 
h  la  place  de  l'épithélium  qui,  s'il  a  jamais  existera  com- 
plètement disparu,  un  réseau  aréolaire  composé  de  plusieurs 
couches  de  grandes  mailles  relativement  serrées,  petites  vers 
Téquateur  du  cristallin  et  s'élargissant  et  devenant  en  même 
temps  moins  nombreuses  à  mesure  que  l'on  avance  vers  le 
pôle  de  la  lentille.  Ce  réseau  est  composé  d'un  tissu  con- 
jonctif  fibroïde  figurant,  sur  une  beaucoup  plus  grande 
échelle,  l'anastomose  de  grandes  cellules  étoilées.  Ici  et  là, 
dans  les  points  de  jonction  des  fibres,  des  corps  arrondis  ou 
ovoïdes,  à  contenu  finement  granuleux,  sans  nucléoles,  sont 
peut-être  des  noyaux  quoique  leur  énorme  diamètre  parle 
contre  cette  supposition. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  ce  que  représente  ce 
réseau  aréolaire,  nous  devons  avouer  notre  ignorance  à  ce  su- 
jet. Serait-ce  un  reste  du  sac  vasculaire  qui  chez  l'embryon 
entoure  le  cristallin  avant  la  formation  de  la  capsule  ?  (Tu- 
nica  vasculosa  de  Kœlliker).  Est-ce  au  contraire  une  néo- 
membrane ?  n  est,  je  crois,  impossible  de  se  prononcer. 

Robin  (Mémoires  de  V Académie,  t.  xxiii,  1859,  p.  216)  décrit 
bien  à  propos  des  cataractes  néo-membraneuses  un  tissu  qui, 
d'après  sa  description  (il  ne  donne  pas  de  dessin),  aurait  une 
configuration  assez  analogue  au  nôtre  ;  mais  les  cataractes 
néo-membraneuses  siègent  toujours  à  l'extérieur  et  sur  le 
centre  de  la  capsule,  tandis  que  dans  notre  cas  le  tissu  aréo- 
laire est  surtout  développé  à  l'équateur  du  cristallin  et  à  l'in- 
térieur de  la  capsule.  Pagenstecher  et  Genth  dans  leur  Atlas 
de  Vanatomie  pathologique  de  Vœil  (1875),  ont  deux  dessins 
qui  ont  quelque  rapport  avec  notre  préparation,  mais  le  pre- 
mier, planche  V,  fig.  8,  représente  une  néomembrane  dans  le 
champ  pupillaire  et  est  évidemment  composé  de  vaisseaux  ; 
le  second,  planche  VII,  fig.  2,  est  du  tissu  conjonctif  de  nou- 
velle formation,  en  contact  avec  le  corps  ciliaire,  dans  un 
cas  d'atrophie  du  globe  de  l'œil. 

Voilà,  Messieurs,  tout  ce  que  je  puis  vous  indiquer  au  su- 
jet de  ces  préparations  qui,  par  leur  rareté,  me  paraissent 
dignes  d'attirer  un  instant  votre  attention.  Peut-être  les  his- 
tologistes  compétents  pourront-ils  nous  faire  conaître  leur 
manière  de  voir. 

Au  point  de  vue  clinique  ce  tissu  fibreux  très-dense  me 
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semble  pouvoir  expliquer  Textrême  résietanoe  de  la  capsule 
cristallinienne  qui  a  été  si  souvent  observée  dans  les  cas  de 
cataracte  congénitale. 

M.  Dot  lit  ensuite  la  note  Suivante  sur  les  nerfs  ciliaires. 

Dans  une  séance  de  février  dernier  (voir  Lyon  Mèdicah 
t.  XXXy  p.  535)y  j'ai  cru  à  cause  de  l'existence  de  deux  sor- 
tes de  nerfs  ciliaires,  devoir  faire  des  réserves  au  sujet  de 
l'opération  de  la  section  de  ces  nerfs  et  du  nerf  optique.  Ma 
manière  de  voir  sur  ce  point  d'anatomie  ayant  été  mise 
en  doute,  je  crois  devoir  aujourd'hui  vous  citer  trois  opi- 
nions à  l'appui  de  mon  assertion.  La  première  est  emprun- 
tée à  la  thèse  du  docteur  Redard  {De  la  section  des  nerfs 
ciliaires).  Nous  y  lisons  :  «  Nos  dissections  nous  ont  appris 
que  tous  les  nerfs  ciliaires  ne  viennent  pas  perforer  la  sclé- 
rotique autour  du  nerf  optique  ;  un,  deux  ou  trois  filets  ap- 
partenant aux  rameaux  ciliaires  longs  s'écartent  et  viennent 
perforer  la  scléorotique  près  des  muscles  de  l'œil.  Un  de 
ces  filets  se  rencontre  presque  constamment  et  vient  perforer 
la  sclérotique  au  niveau  de  l'attache  à  l'hémisphère  posté- 
rieur du  muscle  grand  oblique,  assez  loin  par  conséquent  du 
nerf  optique.  On  rencontre  quelquefois  un  filet  ciliaire  droit 
perforant  la  sclérotique  immédiatement  au-dessous  du  mus^ 
cle  droit  supérieur.  »  (Redard,  De  la  section  du  nerf  ci^ 
liaire  et  du  nerf  optique^  p.  26  et  27.) 

La  deuxième  citation  se  trouve  dans  la  Gazette  hébdoma-^ 
daire,  numéro  du  26  décembre  1879.  —  M.  Giraud-Teulon 
parlant  à  la  Société  dé  chirurgie  de  Paris  s'exprime  ainsi  : 
«  Il  est  vrai  que  l'œil  conserve  le  plus  souvent  sa  forme, 
ses  mouvements,  sa  nutrition  :  cela  tient  à  ce  que  trois  ou 
quatre  filets  nerveux  échappent  au  névrolome  et  vont  à 
Viris  et  à  la  conjonctive^  d'où  la  conservation  d'une  certaine 
sensibilité  de  la  conjonctive  et  de  l'iris  et  la  persistance  de 
la  nutrition.  Quant  à  dire  que  l'anéantissement  de  la  sensi- 
bilité dans  le  globe  amène  la  suppression  des  phénomènes 
locaux  douloureux,  et  met  à  l'abri  de  l'ophthalmie  sympa- 
tique,  cette  affirmation  ne  peut  ôtre  adoptée  qu'avec  ré- 
serve. » 

Enfin  dans  la  discussion  sur  le  même  sujet  M.  Maurice- 
Perrin  est  encore  plus  explicite.  <  La  névrotomie  est  une 
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Opération  trèa-originale  ;  elle  est  autorisée  par  la  physio- 
logie, mais  elle  n'est  pas  en  rapport  avec  le  but  qu'on  se  pro- 
pose. Son  seul  avantage  serait  esthétique,  et  il  faudrait 
qu'elle  fût  tout  à  fait  inoffensive  pour  être  acceptée.  Tous 
les  nerfs  ciliaires  ne  sont  pas  coupes^  autrement  la  survie 
de  l'œil.ne  serait  pas  compréhensible.  Supposons  qu'ils  soient 
tous  coupés,  les  opérations  sont  encore  trop  récentes  au 
point  de  vue  de  la  possibilité  du  retour  des  accidents  sym- 
pathiques. Jusqu'à  nouvel  ordre,  M.  Perrin  est  encore  dis- 
posé à  faire  l'enucléation  de  l'œil  malade.  »  {Gazette  hehd.^ 
1879,  n-  52,  p.  830.) 

Ces  trois  confrères  confirment  donc  tout  à  fait  ce  que  je 
vous  disais  au  mois  de  février  dernier.  J'avoue  seulement 
ne  pas  comprendre  que,  après  cette  réserve  anatomique, 
M.  Redard  se  fasse  encore  le  champion  de  l'opération  propo- 
sée. Quant  à  moi,  je  ne  puis  que  confirmer  les  réserves  que 
j'ai  faites  devant  vous.  {Lyon  Médical^  t.  XXX,  p.  453.) 

M.  Gabel  communique  une  observation  de  péritonite  chro^ 
nique  avec  symphyse  cardiaque. 

Gustave-Cyrille  Meunier,  cultivateur,  âgé  de  22  ans,  entre 
à  l'hôpital  le  27  mai  1879,  salle  Sainte-Elisabeth,  n**  3,  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Lépine. 

Ce  jeune  hpmme  est  pris,  en  1875,  d'œdème  des  membres 
inférieurs  avec  péricardite.  L'œdâme  disparaît  au  bout  de 
trois  semaines.  Pendant  deux  ans  il  jouit  d'une  santé  par- 
faite. 

En  septembre  1877,  l'œdème  reparaît  et  le  ventre  com- 
mence à  enfler.  11  entre  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse  et 
subit  six  ponctions  successives.  A  cette  époque  le  foie  était 
encore  augmenté  de  volume. 

A  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  l'ascite  est  considérable.  Une 
ponction  donne  23  litres  de  liquide,  mais  après  la  ponction 
on  constate  une  matité  hépatique  très-diminuée.  On  sent 
également  au  niveau  du  pli  de  l'aine  une  sorte  de  tumeur 
ou  bourrelet  sur  la  nature  duquel  il  est  difficile  de  se  pro- 
noncer. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  le  5  juin,  il  est  bien  amélioré. 
Il  entre  de  nouveau  le  28  juillet  au  n*  19  avec  une  ascite 
considérable  encore.  M.  Lépine  le  soumet  à  un  traitement 
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par  la  scille  à  haute  dose.  A  partir  de  ce  moment  le  ma- 
lade se  cachectise  et  maigrit  de  plus  en  plus.  L*ascite  par- 
rait  diminuer.  Enfin  le  malade  meurt  dans  une  syncope  le 
28  novembre  1878. 

A  fautopsiey  on  trouve  une  grande  quantité  de  liquide 
dans  l'abdomen  et  les  plèvres.  Un  peu  d'atélectasie  à  la 
base  des  poumons.  On  ne  rencontre  pas  la  moindre  granu- 
lation tuberculeuse. 

Du  côté  du  cœur,  symphyse  cardiaque  complète.  Les  cavités 
droite  et  gauche  sont  dilatées.  Le  muscle  cardiaque  est  un 
peu  pâle.  Le  péricarde  est  épaissi  en  quelques  points. 

Dans  la  cavité  abdominale,  plusieurs  points  d'adhérences 
de  l'intestin  grêle  à  la  paroi  de  l'abdomen.  Les  muscles  de 
cette  paroi  sont  durs  et  blanchâtres.  Le  péritoine  pariétal  est 
d'un  blanc  mat,  il  a  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur.  Mésen- 
tère avec  ganglions  normaux.  Le  mésentère,  ainsi  que  le 
péritoine  viscéral,  sont  épaissis.  Quelques  anses  intestinales 
adhérentes  entre  elles.  Capsules  de  la  rate  épaissie,  capsule 
de  Glisson  également  épaissie  et  présentant  par  places  de 
nombreuses  pertes  de  substance  arrondies,  comme  évidées  à 
l'emporte-pièce.  Foie  petit  présentant  les  caractères  du  foie 
muscade.  Reins  congestionnés. 

L'intestin  est  examiné  avec  soin,  il  ne  présente  pas  la 
moindre  trace  de  tubercules. 

La  péritonite  chronique  simple  est  un  fait  d'une  grande 
rareté.  Au  point  de  vue  de  l'interprétation  de  ce  cas,  M.  Lé- 
pine  croit  devoir  tenir  grand  compte  de  l'augmentation  de 
volume  du  foie  au  début.  A  cette  époque,  le  malade  eut 
une  péricardite  qui  s'accompagna  d'œdème  des  membres  infé- 
rieurs, et  il  fut  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents. 

On  voit  ainsi  que  sous  l'influence  d'une  stase  veineuse 
longtemps  prolongée,  il  peut  se  produire  une  irritation  dans 
tout  le  système  radiculaire  de  la  veine  porte.  Le  plus  sou- 
vent, on  le  sait,  cette  irritation  aboutit  à  la  production  du 
foie  muscade.  Mais  chez  certains  sujets,  grâce  à  une  iÂio- 
syncrasie  particulière,  le  péritoine  est  doué  d'une  grande 
susceptibilité  ;  la  stase  peut  alors  retentir  sur  la  séreuse 
péritonéale,  l'enflammer  et  déterminer  une  péritonite  chro- 
nique   simple    avec    ascite   plus  ou    moins   considérable. 
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Dans  ce  cas  même,  parfois,  Frîederiech  a  vu  la  sérosité  légè- 
rement  teintée  par  la  matière  colorante  du  sang . 

Tel  est  le  mode  pathogénique  le  plus  rationnel  que  Ton 
puisse  invoquer  dans  cette  observation. 

Lê$  secrétaires  annuels^  Gazbnscys,  Garbl. 


Bmeiété  de  tKérapentlqiie  de  Paris. 

Traitement  des  dermopathies  arthritiques  par  les  eaux 
de  Vichy.  —  D'après  M.  Grellety,  les  résultats  de  ce  traite- 
ment sont  très-variables  ;  -sont  surtout  heureusement  modi- 
fiées les  différentes  formes  d'acné  et  d'eczéma,  celles  surtout 
qui  coïncident  avec  la  dyspepsie ,  le  diabète ,  la  goutte,  la 
gravelle,  le  rhumatisme. 

—  M.  Noël  Queneau  de  Mussy  admet  très-bien  les  arthrîti- 
des,  mais  il  ne  croit  pas  qu'elles  soient  toutes  justiciables 
des  eaux  alcalines. 

Succès  des  inhalations  dC oxygène  dans  un  cas  d^empoi- 
sonnement  par  le  laudanum^  par  Créquy.  —  Une  cuillerée 
à  café  d'une  potion  laudanisée  est  donnée  par  mégarde  à  un 
enfant  de  quatre  mois,  atteint  de  diarrhée  ;  narcotisme  extra- 
. ordinaire;  mort  imminente.  Inhalations  d^oxygène,  amélio- 
ration rapide,  paraissant  cesser  dès  que  les  inhalations  étaient 
abandonnées  ;  guérison  complète  après  24  heures. 

Une  femme,  asphyxiée  par  les  vapeurs 'de  charbon,  fut 
guérie  également  par  le  môme  traitement,  qui  doit  toujours 
ôtre  prolongé  au-delà  de  la  guérison  apparente. 

—  M.  Const.  Paul,  il  y  a  douze  ans,  a  publié  l'histoire 
d'une  femme  ayant  bu  une  cuillerée  à  bouche  de  laudanum 
de  Sydenham,  prise  de  vomissements,  d'anxiété,  face  vul- 
tueuse,  7  respirations  par  minute.  Après  avoir  respiré  20  li- 
tres d'oxygène,  la  malade  revient  à  elle,  parle  à  ses  enfants  ; 
guérison  complète. 

—  M.  Grellety  rappelle  un  fait  semblable  du  docteur  Ni- 
colas; la  guérison  fut  due  à  la  respiration  artificielle. 

—  M.  Créquy  remarque  que  dans  l'empoisonnement  par 
la  belladone  les  phénomènes  musculaires  prédominent,  il 
y  a  sidération  générale.  Ce  traitement  réussirait-il  ici  ? 

Action  de  Vacide  pyrogallique  ou  pyrogallol  sur  les 
ulcérations  et  dans  les  affections  de, la  peau,  par  Vidal.  — 
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Celui-ci,  ainsi  qu'à  Vienne,  où  il  est  regardé  comme  succé- 
dané de  l'acide  chrysophanique,  l'a  employé  avec  succès 
contre  le  psoriasis.  Il  faut  le  donner  prudemment  à  cause  de 
son  action  sur  les  reins.  —  Un  chancre  mou  inoculé  produit 
du  phagédénisme  aux  lieux  d'inoculation.  La  cautérisation 
au  sulfate  de  cuivre  n'occasionna  qu'un  arrêt  momentané  ; 
l'acide  pyrogallique;  au  contraire,  agit  sur  la  néoplasie  jus- 
que dans  ses  lieux  de  formation.  Voici  la  formule  :  Acide 
pyrogallique,  20  gr. ;  axonge  ou  vaseline,  100  gr.;  trois 
applications  en  trois  jours  consécutifs;  douleur  modérée  ne 
durant  que  huit  à  dix  minutes,  affaissement  des  bords  de 
l'ulcération,  cicatrisation  hâtée  par  trois  nouvelles  cautéri- 
sations à  l'acide  pyrogallique.  Dès  le  troisième  jour  d'une 
application  de  pyrogallol  sur  une  ulcération  chancreuse,  le 
pus  de  celle-ci  est  inoculé  sans  succès,  donc  a  perdu  sa  viru- 
lence. Pur,  l'acide  pyrogallique  ne  serait  pas  plus  actif  que 
la  pommade. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  blâme  les  inoculations  virulen- 
tes ;  elles  peuvent  être  suivies  d'accidents  déplorables;  en 
outre,  il  n'admet  pas  qu'il  y  ait  des  caustiques  électifs,  n'a- 
gissant que  sur  le  tissu  néoplasique  à  l'exclusion  des  parties 
saines  voisines.  {Séances  de  janvier.) 


REVUE   DES  LIVRES 


Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  des  lésions 
du  cœur  droit  oonséontives  à  certaines  maladies  dou- 
loureuses-de  l'appareil  hépatiq[ue  et  gastro-intestinal. 

Thèse  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  par  le  D'  V.  Morbl, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  quelques  années  l'attention  des  cliniciens  avait  été 
attirée  sur  Tapparition  de  signes  de  léoion  du  cœur  pendant 
le  cours  de  certaines  affections  de  Tappareil  gastro-hépati- 
que. Un  élève  de  Lyon,  Mi  Gangolphe,  frappé  de  la  coexis-. 
tence  de  ces  bruits  de  souffle  et  d'ictères  de  causes  diverses, 
avait  rattaché  ces  lésions  cardiaques  à  l'action  paralysante 
de  la  bile  contenue  dans  le  sang,  sur  les  muscles  du  cœur. 
M.  Potain,  analysant  de  plus  près  les  phénomènes,  pensa 
que  le  bruit  de  souffle  était  dû  à  une  insuffisance  tricuspi- 
dienne.  La  présence  de  la  bile  dans  le  sang  ne  pouvait  en 
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être  Tunique  cause,  car  on  retrouvait  la  lésion  cardiaque 
dans  des  affections  hépatiques  non  ictériques  et  dans  de  sim- 
ples maladies  de  Testomac.  Aussi  le  savant  professeur  tend-il 
à  croire  que  sous  l'influence  des  excitations  réfléchies  sur  les 
pneumogastriques  la  circulation  capillaire  du  poumon  serait 
modifiée,  la  tension  augmenterait  dans  l'artère  pulmonaire  et 
le  cœur  droit,  d'où  la  dilatation  et  l'insuffisance. 

Depuis  ces  recherches,  M.  Joseph  Teissier  ayant  rencontré 
ces  lésions  du  cœur  droit  dans  le  cours  de  certaines  affections 
douloureuses  de  l'intestin  et  de^  ligaments  larges,  pensa 
qu'il  fallait  élargir  le  point  de  départ  de  l'irritation  sensitive 
et  que  c'était  le  grand  sympathique  et  non  les  filets  sensitifs 
du  pneumogastrique  qui  devait  transporter  l'impression 
sensitive,  se  réfléchissant  ensuite  sur  la  circulation  pulmo- 
naire. 

Cette  hypothèse  était  très-plausible,  il  ne  lui  manquait 
qu'une  démonstration  directe  ;  c'est  pour  l'établir  que  M.  Morel 
a  fait  de  très-intéressantes  expériences  dans  le  laboratoire 
de  M.  Chauveau.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails 
techniques  de  ces  expériences  ;  nous  nous  contenterons  de 
signaler  les  points  qu'elles  ont  définitivement  élucidés. 

Et  d'abord  les  irritations  hépatiques,  gastriques  et  intes- 
tinales produisent-elles  réellement  une  élévation  de  tension 
dans  l'artère  pulmonaire  ?  Le  fait  est  incontestable  ;  les  tracés 
obtenus  par  M.  Morel  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
Il  a  pu  avoir  des  tracés  de  la  tension  dans  l'artère  pulmo- 
naire et  il  a  toujours  vu  cette  tension  augmenter  par  les 
excitations  électriques  et  mécaniques  des  organes  viscéraux, 
foie^  estomac,  intestin,  reins,  etc.,  alors  que  l'excitation  d'un 
nerf  périphérique,  le  sciatique,  par  exemple,  n'amenait  au- 
cune modification  dans  le  tracé. 

Ces  excitations  ne  se  transmettent  ni  par  le  pneumogas- 
trique, ni  par  le  grand  sympathique,  car  après  la  section  de 
ces  deux  nerfs  au  cou  on  voit  encore  la  tension  augmenter, 
à  la  suite  des  irritations  des  viscères.  Par  exclusion,  il  faut 
donc  admettre  que  la  marche  centripète  se  fait  par  les  filets 
du  grand  sympathique,  qui  des  organes  abdominaux  vont 
au  système  médullaire. 

De  plus,  c'est  également  la  moelle  qui  est  la  voie  de  retour, 
puisqu'on  voit  l'action  réflexe  sur  la  circulation  pulmonaire 
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se  produire  alors  que  les  nerfs  pneumogavstriques  et  grands 
sympathiques  sont  sectionnés  au  cou.  C'est  au  niveau  an 
bulbe  que  s'opère  la  réflexion. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  expériences,  que  nous  ne 
pouvons  rapporter  ici>  ont  été  conduites  avec  la  rigueur  et 
la  précision  que  Ton  rencontre  toujours  dans  le  laboratoire 
de  M.  Chauveau.  Les  conclusions  auxquelles  elles  ont  conduit 
tranchent  définitivement  la  question,  et  Tonne  peut  que  féli- 
citer l'auteur  de  son  très-intéressant  travail.  F*  R. 


REVUE    DES   JOURNAUX. 


Traitement  de  la  eaaperose*  —  M.  Hillairet,  méde- 
cin de  rhôpital  Saint-Louis,  fait  de  grandes  réserves  au 
point  de  vue  de  l'efficacité  du  traitement  général  sur  la  cou- 
perose et  donne  la  préférence  à  la  médication  suivante  qu'il 
a  instituée  dans  son  service  depuis  plusieurs  années. 

«  C'est  en  m'appuyant  sur  une  idée  théorique,  sur  une 
hypothèse  que  l'on  peut  d'ailleurs  discuter,  car  je  ne  puis 
donner  une  preuve  directe,  que  je  suis  arrivé  à  ce  résultat. 

J'ai  pensé  qu'avec  une  première  poussée  inflammatoire, 
les  capillaires  de  la  face  devaient  se  trouver  dans  un  état  de 
dilatation  passive,  de  congestion  analogue  à  celle  qui  résulte 
de  la  section  du  ganglion  cervical,  comme  dans  les  expé- 
riences de  Claude  Bernard. 

Aussi,  au  lieu  d'employer,  soit  la  médication  substitutive, 
soit  la  médication  astringente,  j'ai  essayé  de  combattre  la 
stase  capillaire  et  l'inertie  de  la  peau  par  un  traitement 
excitant. 

Sous  l'influence  des  préparations  que  j'emploie,  la  circu- 
lation s'active,  les  fonctions  de  la  peau  se  relèvent  et  la 
congestion  chronique  disparaît  progressivement.  Pour  dé- 
terminer, au  début  du  traitement,  l'excitation  de  la  peau,  on 
peut  employer,  soit  les  douches  de  vapeur,  soit  préférable- 
ment  et  d'une  manière  continue;  les  lotions  sur  la  figure 
avec  de  l'eau  très-chaude.  Le  lavage  à  l'eau  chaude  est  suivi 
immédiatement  d'une  onction  avec  la  pommade  suivante,  qui 
est  maintenue  en  place  pendant  une  demi-heure  seule- 
ment : 
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Âxonge 30  gr. 

Oxyde  de  zinc 2à3  — 

Cette  pommade  n'a  pas  d'effet  au  point  de  vue  du  traite- 
ment de  la  couperose  ;  elle  a  seulement  pour  but  d'empè- 
cher,  chez  les  personnes  à  peau  fine,  des  gerçures  qui  ré- 
.  sulteraient  de  l'emploi  de  la  lotion  suivante  : 

Le  soir,  en  se  couchant,  on  humecte  légèrement  d'abord 
les  joues,  sans  frotter,  avec  cette  lotion  excitante  : 

Eau  distillée 250  gr. 

Soufre  sublimé  non  lavé 30   — 

Alcool  camphré 8  à  15   — 

On  peut,  dans  cette  formule,  remplacer  l'alcool  camphré, 
qui  irrite  quelquefois  beaucoup,  par  l'éther  sulfurique  cam- 
phré dans  les  mêmes  proportions,  mais  il  est  bon  de  savoir 
qu'on  n'obtient  pas,  avec  l'éther  sulfurique,  de  mélange  bien 
homogène,  le  soufre  s'agglutine  en  gouttelettes  et  il  est 
difficile  de  le  maintenir  en  suspension. 

Au  début,  ce  traitement  produit  quelquefois  une  forte  irri- 
tation accompagnée  de  cuisson,  mais  généralement,  ces 
inconvénients  disparaissent  le  troisième  jour. 

Quelques  précautions  sont  aussi  à  prendre,  par  exemple  : 
au  moment  de  faire  la  lotion  sulfuro-camphrée,  recom- 
mander au  malade  de  fermer  les  yeux,  afin  d'éviter  l'irri- 
tation qui  résulterait  de  l'évaporation,  soit  de  l'éther,  soit 
de  l'alcool  camphré.  Le  soufre  se  dépose  sur  la  peau  en  fine 
poussière,  mélangée  h  de  petits  cristaux  de  camphre,  et  il 
reste  en  place  jusqu'au  lendemain. 

Les  jours  suivants,  même  traitement  :  lotions  chaudes  le 
matin,  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  immédiatement  après  ; 
lotions  soufrées  le  soir. 

L'efficacité  de  ce  traitement  se  fait  rapidement  sentir,  dès 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  on  voit  les  papules  s'af- 
faisser, les  pustules  se  résoudre  et  la  peau  pâlir.  Dès  le 
sixième  jour,  il  est  possible  de  constater  des  espaces  de  peau 
complètement  sains,  c'est-àrdire  dont  la  coloration  est  nor- 
male. 

Au  bout  de  six  jours  consécutifs  de  traitement,  il  est  pré- 
férable de  suspendre  pendant  deux  jours,  puis  de  reprendre. 

Pour  donner  des  résultats  à  peu  près  définitifs,  ce  traite- 
ment  doit  être  continué  pendant  plusieurs  semaines,  environ 
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deux  mois  à  deux  mois  et  demi.  Et  même  dans  le  cas  où 
toute  lésion  appréciable  à  la  vue  aurait  com]Ate)nent  dis* 
paru  après  ce  laps  de  temps,  il  faut  prendre  certaines  précau- 
tions, sous  peine  de  voiV  revenir  les  accidents  antérieurs  et 
k  bref  délai. 

D'ailleurs,  le  traitement  qu'il  faut  continuer  est  des  plus 
simples  :  il  consiste  en  ablutions  chaudes  le  inatin  sur  le 
visage  et  en  lotions  le  soir  avec  de  l'eau  tiède  dans  laquelle 
on  aura  mis  la  proportion  d'une  cuillerée  à  une  cuillerée  et 
demie  d'éther  sulfurique  par  verre. 

Malgré  tout,  il  y  a  des  insuccès  :  parfois  on  rencontre  des 
cas  complètement  rebelles.  C'est  alors  que  vous  devrez  exa- 
miner attentivement  vos  malades,  surveiller  leur  genre  de 
vie  et  surtout  l'alimentation  :  proscrire  les  aliments  forte- 
ment épicés,  la  viande  de  porc,  les  boissons  fermentées  et 
alcooliques  sous  toutes  leurs  formes  ;  souvent,  en  effet,  la 
.  persistance  des  accidents  ou  leur  reproduction  est  due  à  une 
négligence  dans  le  traitement  ou  &  sa  cessation  complète. 

Vous  devrez  aussi  conseiller  à  vos  malades  d'éviter  le  sé- 
jour prolongé  en  plein  air,  et  sur  les  bords  de  la  mer ,  de 
mèjne  aussi  que  l'habitation  d'appartements  très-chauds  et 
le  passage  brusque  à  l'air  sans  précaution.  (Progrès  Médi- 
cal, 6  mars  1880.) 

Iiliratiire  ine^mplèie  de  la  Telite  *  i^arie  f  par  Pio 

FoA  et  G.  Salvioli.  —  Les  conséquences  en  sont  une  dilata- 
tion de  ses  divisions  intra-hépatiques,  une  légère  infiltration 
le  long  de  la  surface  externe  des  veines  de  globules  blancs, 
qui  aboutit  à  la  formation  d'un  tissu  scléreux.  C'est  un  pro- 
cessus passif,  conséquence  d'une  stase  par  suppression  de  la 
vis  à  tergo  avec  induration  consécutive,  différant  complète- 
ment du  processus  inflammatoire  actif  qui  produit  la  cirrhose 
atrophique. 

Évidemment  l'oblitération  incomplète  de  la  veine  porte 
produit  aussi  une  dilatation  de  ses  vaisseaux  afférents,  de  la 
veine  splénique  surtout,  d'où  hyperplasie  de  la  rate  et  aug- 
mentation du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang,  une 
vraie  leucémie,  que  suffit  d'ailleurs  à  produire  la  ligature 
de  la  veine  splénique  seule.  Ces  dernières  expériences  rela- 
tives à  la  leucémie  expérimentale  réussissent  chez  les  cochons 
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de  mer  et  les  lapins,  non  chez  le  chien,  probablement  parce 
que  chez  liif^la  rate  est  plus  contractile.  Il  Qst  probable  que 
chez  rhomme  la  leucémie  reconnaît  quelquefois  une  conges- 
tion veineuse  de  la  rate  par  stase;  {Arch.  p.  L  Scienze  med., 
1879,  III.) 


AsMiiirose  à  aiarclie  très-rapide ,  par  Lasinski.  — 
Il  s*agit  d'une  atrophie  du  nerf  optique  gauche  survenue  en 
trois  semaines  après  une  résection  du  nerf  soud-orbitaire. 
Après  Topération,  il  y  a  eu  propulsion  du  bulbe  causée  pro- 
bablement par  une  inflammation  da  tissu  rétrobulbaire. 
L'auteur  suppose  que  les  vaisseaux  de  l'œil,  l'artère  centrale 
de  la  rétine  en  particulier,  ont  été  atteints  par  l'inflammation 
orbitaire  profonde.  Insuccès  complet  des  injections  de  stry- 
chnine et  de  riodure  de  potassium.  {Deutsch.  med.  fFoctienS" 
cAr.,  n*24, 1879.) 

BULLETIN  DU  LYON  MÉDICAL 

QUINZE  JOURS   A   LONDRES   AU    POINT    DB    VUE    DE   LA   CHIRUROIE 

ANTISEPTIQUE. 
Suite,  —  (Voir  le  nP  10.) 

Les  pièces  du  pansement  que  l'on  vient  de  changer  sont 
immédiatement  portées  hors  des  salles.  A  Sainte-Marie  Hos- 
pital  on  m'a  montré  un  large  fourneau  rempli  de  toute  espèce 
de  débris  :  attelles  de  bois,  bandes,  gazes,  lint,  etc.,  destinés 
à  être  brûlés.  Ce  foyer  n*a  pas  d'autre  usage,  il  détruit  chaque 
jour  toutes  les  substances  qui  viennent  d'être  utilisées  et 
dont  la  désinfection  complète  semble  douteuse. 

Les  deux  salles  de  Lister  sont  sur  le  même  palier,  elles 
contiennent  des  malades  de  tout  ftge;  j'y  ai  vu  des  enfants 
de  6  ans  et  des  vieillards  de  75  ans.  A  en  juger  par  le  nombre 
des  opérés,  son  service  m'a  paru  très-actif,  ce  qui  s'explique 
par  le  choix  que  peut  faire  le  professeur  parmi  les  malades 
qui  se  présentent  à  l'hôpital.  Lister  est  un  des  rares  chirur- 
giens allant  dans  son  service  tous  les  jours  ;  il  fait  sa  visite 
suivant  les  habitudes  anglaises,  à  une  heure  et  demie,  deux 
heures  de  l'après-midi ,  et  commence  d'abord  par  les  opé- 
rations. 
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L'amphithéâtre  de  Eing*s  Collège,  comme  tous  ceux,  du 
reste,  que  j'ai  vus  à  Londres,  ressemble  beaucoup  &  nos  am- 
phithéâtres ;  très-bien  éclairé,  il  a  cet  avantage  de  permettre 
aux  élèves  non-seulement,  comme  en  France,  d'écouter  la 
leçon  du  maître  et  de  pouvoir  prendre  des  notes,  mais  encore 
de  voir  et  de  suivre  aisément  les  divers  temps  d'une  opéra- 
tion. Au-dessus  de  chaque  gradin  se  trouve,  en  effet,  une 
large  et  solide  bande  de  fer,  supportée  de  distance  en  dis- 
tance par  de  grosses  tiges  de  fer  non  moins  solides  ;  les  élèves 
peuvent  s'accouder  sur  ces  parapets  d'un  nouveau  genre  qui 
diminuent  pour  eux  la  distance  du  champ  de  l'opération. 
Chacun  gag^e  à  cette  disposition,  le  chirurgien  d'abord  qui 
n'est  point  gêné  dans  ses  mouvements,  puis  les  élèves  qui  ne 
chevauchant  pas  les  uns  sur  les  autres  pour  ne  rien  voir, 
laissent  les  aides  libres  de  leurs  mouvements.  C'est  merveille 
d'observer,  si  l'on  peut  dire,  la  manœuvre  opératoire,  la  même 
personne  administre  toujours  le  chloroforme  (1),  une  autre 
est  chargée  de  la  pulvérisation,  des  instruments,  etc.  ;  des 
infirmiers  savent  quelle  besogne  leur  incombe,  tout  est  prêt 
au  moment  voulu  et  cela  sans  le  moindre  bruit,  souvent  sans 
une  seule  parole  ;  on  cause  peu  en  Angleterre,  mais  surtout 
pendant  une  opération.  Le  tablier  blanc,  noir  ou  d'une  autre 
couleur  est  inconnu,  beaucoup  de  chirurgiens  font  leur  visite 
et  les  opérations  en  tenue  de  ville,  ils  ne  changent  pas  de 
vêtement. 

Quant  aux  gouttes  de  sang,  de  pus,  etc.,  je  pense  qu'ils 
les  évitent  d'autant  mieux  qu'ils  en  ont  plus  peur. 

Lorsque  je  suis  entré  dans  l'amphithéâtre  du  professeur 
Lister,  j'avoue  avoir  été  un  peu  désillusionné,  j'aurais  cru 
pénétrer  dans  le  temple  de  Vasepsie  et  assister  à  un  cérémo- 
nial plus  ou  moins  mystique  :  protective,  gaze  phéniquée, 
mackintosh,  etc.,  ai-je  entendu  dire  parfois,  voilà  le  trépied 
de  la  nouvelle  religion,  vous  en  connaissez  le  pontife. 

C'est  là  une  façon  commode  de  juger  le  pansement  anti- 
septique;* mais  si  ce  langage  manque  sous  ma  plume  de 
courtoisie  pour  l'éminent  chirurgien  écossais,  dont  j'ai  ap- 
précié à  un  si  haut  degré  la  pratique  chirurgicale,  il  manque 

(1)  Dans  les  hôpitaux  de  Londres  on  se  sert  comme  anesihésique  du 
chloroforme,  excepté  cependant  à  Saint*Georges  Hospital  où  Ton  n'emploie 
que  réther. 
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avant  tout  de  véracité.  Certainement  Listerjprêche  la  guerre 
contre  les  germes  ;  il  faut  les  voir  dans  l'atmosphère,  dit-il, 
comme  on  voit  les  oiseaux  dans  le  ciel,  lutter  incessamment 
contre  eux  pour  s'opposer  à  la  suppuration,  à  la  putréfaction, 
causes  de  toutes  les  complications  hospitalières,  mais  ce  com- 
bat n'est  point  livré  à  des  êtres  imaginaires,  les  armes  qu'il 
nécessite  n'ont  rien  de  mystique  ;  elles  sont  des  plus  simples 
et  ne  demandent,  pour  être  maniées  avec  succès,  que  du  sa- 
voir et  de  la  bonne  volonté. 

Tous  les  instruments  que  l'on  emploie  sont  placés  depuis 
plusieurs  heures  dans  la  solution  forte  d'acide  phénique  : 

Acide  phénique  cristallisé.        50  grammes. 

Alcool..  •. 50       — 

Eau 1000       — 

contenue  dans  une  de  ces  larges  cuvettes  plates  dont  se  ser- 
vent les  photographes.  Les  éponges  sont  à  demeure  dans  la 
même  solution  ;  de  grands  bocaux  remplis  de  liquide  phé- 
nique (eau,  huile)  : 

Acide  phénique 5  grammes. 

Huile  d'olive 100      — 

renferment  les  fils  à  suture,  les  crins,  le  catgut.  Le  pulvéri- 
sateur à  vapeur,  supporté  par  une  petite  table  sur  laquelle 
il  est  maintenu  solidement  par  son  poids,  est  approché  du  Ut 
d'opération..  Lorsque  l'anesthésie  est  complète,  le  chirurgien 
découvre  largement,  très-largement  la  région  opératoire  et 
les  régions  voisines;  c'est  ainsi  que  dans  une  amputation 
d'un  sein,  par  exemple,  le  tronc  est  mis  à  nu  presque  jus- 
qu'à l'ombilic,  une  toile  caoutchouctée  très-mince,  très-sou- 
ple, d'une  propreté  phéniqiiée  recouvre  le  reste  du  corps, 
une  compresse  est  placée  sur  les  yeux  du  patient  pour  mettre 
à  l'abri  de  la  pulvérisation.  Après  s'être  lavé  avec  soin  les 
mains  dans  la  solution  faible  : 

Acide  phénique  cristallisé.        25  grammes. 

Alcool 25       — 

Eau 1000       — 

Lister  fait  rapidement  la  toilette  du  champ  opératoire  avec 
des  éponges  bien  exprimées  prises  dans  la  solution  forte , 
puis  le  jet  du  pulvérisateur  est  dirigé  sur  la  région  décou- 
verte, mais  de  telle  sorte  que  le  maximum  du  nuage  de  la 
pluie  phéniquée  corresponde  à  l'aire  opératoire. 
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Dès  les  premières  pulvérisations  la  peau  atteinte  est 
toute  humide,  bientôt  les  gouttelettes  de  liquide  perlent  à  la 
surface,  on  dirait  qu'on  Ta  lavée  à  grande  eau  ;  applique-t-on 
la  main  sur  les  téguments  ainsi  arrosés  par  cette  pluie  fine, 
on  perçoit  une  sensation  de  froid  assez  intense  ;  il  semble 
que  ce  soit  là  une  condition  fâcheuse  et  que  l'opéré  ne  puisse 
ainsi  se  refroidir  impunément. 

Plusieurs  fois  je  fis  part  à  Lister  de  mes  craintes;  il  m'as- 
sura qu'il  n'avait  jamais  observé  d'accidents  imputables  au 
froid  produit  par  la  pulvérisation^  qu'il  se  passait  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  que  Ton  observe  journellement  en  mer 
où  les  matelots  sont  sans  danger,  dans  une  atmosphère  hu- 
mide qui  les  imprègne  des  pieds  à  la  tète.  Chez  une  opérée 
de  goître,  dont  je  parlerai  dans  un  instant,  survint  immédiar 
tement  après  l'opération  un  frisson  intense  dont  je  fus  té-' 
moin  ;  il  dura  une  vingtaine  de  minutes  ;  rien  de  particulier 
ne  se  produisit  iiltérieurement ,  et  quelques  jours  après  la 
malade  était  complètement  guérie. 

C'est  dans  ce  nuage  phéniqué  que  l'opérateur  donne  le 
premier  coup  de  bistouri  et  continue  l'opération.  Théori- 
quement, il  a  cherché  par  les  précautions  que  j'ai  indiquées  à 
détruire  les  germes  avant  l'opération,  la  pulvérisation  doit 
les  mettre  à  l'abri  pendant  l'opération. 

L'appareil  qui  pulvérise  la  solution  faible  verse  des  tor- 
rents de  vapeur  tiède  qui  semblent  gêner  un  peu,  mais  l'œil 
et  la  main  du  chirurgien  s'y  font  très-vite.  Je  me  souviens 
n'avoir  pas  trouvé  souvent  bien  grande  différence  entre  le 
brouillard  si  épais  que  je  venais  de  respirer  au  dehors  et  le 
brouillard  antiseptique  dans  lequel  se  mouvait  le  bistouri 
de  Lister.  Seul  il  touche  à  la  plaie,  jamais  les  doigts  d'un 
aide  ne  s'égarent  au  milieu  des  tissus  divisés,  et  quand  i) 
s'agit  dé  jeter  une  ligature  sur  un  vaisseau,  il  le  saisit 
avec  des  pinces  dont  il  confie  l'extrémité  à  un  aide  et  fait 
lui-même  la  ligature,  se  servant  du  catgut  pour  les  petites 
artères.  Fréquemment  il  trempe  ses  doigts  dans  une  solution 
forte  d'acide  phéniqué  qu'il  a  auprès  de  lui,  et  où  baignent 
les  ciseaux,  les  pinces  et  autres  instruments  dont  on  a 
besoin  à  chaque  instant. 

Que  la  plaie  soit  simple,  superficielle,  qu'elle  soitprofonde, 
anfractueuse,  contusionnée  par  des  instruments  mousses,  par 
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les  doigts  du  chirurgien,  comme  dans  Ténucléation  avec  ar- 
rachement de  certaines  tumeurs,  peu  importe,  il  cherche  la 
réunion  par  première  intention  et  multiplie  les  points  de 
suture,  alors,  bien  entendu,  que  la  perte  des  téguments  est 
compatible  sans  tension  extrême,  avec  le  rapprochement  des 
bords. 

Pourvu  que  l'hémostase  soit  faite,  il  ne  tient  aucun  compte 
du  sang  qui  séjourne  au  fond  de  la  plaie  ou  entre  ses  bords. 
Ce  liquide  coagulé  non-seulement  ne  présentera  les  jours 
suivants  aucun  danger,  puisqu'il  ne  se  putréfie  pas,  mais 
il  accélérera  les  phénomènes  de  réparation,  sinon  en  s'organi- 
sant,  du  moins  en  servant  de  substratum  aux  éléments  de 
nouvelle  formation. 

J'ai  vu  Lister  se  servir  presque  exclusivement  pour  la 
suture  des  téguments,  de  fils  de  soie  aseptiques,  il  les  pla- 
çait à  5  ou  6  mill.  seulement  de  distance.  Je  ne  parle  pas 
des  ligatures  profondes  auxquelles  il  a  de  temps  à  autre  re 
cours,  il  les  pratique  avec  de  gros  fils  d'argent  bien  désin- 
fectés, et  de  larges  plaques  de  plomb,  e3  sont  là  des  sutures 
de  soutènement,  des  sutures  «n  surface  dont  on  comprend 
aisément  les  avantages. 

La  plaie  n'est  jamais  complètement  fermée,  toujours  les 
sutures  s'arrêtent  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l'an- 
gle inférieur  de  la  partie  la  plus  déclive  de  la  solution  de 
continuité;  il  faut,  en  eflbt,  laisser  une  soupape  de  sûreté, 
une  ouverture  pour  les  liquides  séro-sanguinolents  qui,  dans 
les  quarante-huit  premières  heures,  tout  au  moins,  sont  sé- 
crétés en  assez  grande  abondance.  Ces  liquides  constituent 
un  véritable  corps  étranger  ;  ils  agissent  par  excès  de  ten- 
sion, irritant  ainsi  et  pouvant  entraîner  la  suppuration  des 
tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

La  longueur  du  drain  introduit  est  subordonnée  à  l'éten- 
due, à  la  profondeur  de  la  plaie.  Percé  de  nombreuses  ou- 
vertures, il  n'est  point  placé  en  séton,  comme  l'enseignait 
Chassaignac,  il  ne  va  pas  dans  la  plaie  d'un  bout  à  l'autre, 
mais  il  est  placé  à  la  façon  d'un  pieu  enfoncé  dans  le  sol, 
dont  le  sommet  est  au  niveau  de  terre  ;  le  drain  coupé  obli- 
que en  bec  de  flûte  ne  dépasse  pas  l'ouverture  cutanée. 

Lister  emploie  des  tubes  de  caoutchouc  rouge,  ils  n'irri- 
tent pas  les  tissus  comme  1q  caoutchouc  gris.  Quant  au 
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drainasse  par   les  crins,  il  vient  en  seconde  ligne  et  peut 
trouver  son  indication  dans  certaines  circonstances. 

L'opération  terminée ,  ainsi  que  la  première  partie  du 
pansement  dont  je  viens  de  donner  un  aperçu  général,  reste 
l'application  des  substances  spéciales  destinées  à  protéger  la 
plaie,  à  la  maintenir  dans  une  atmosphère  antiseptique,  en 
un  mot,  à  la  défendre  contre  les  germes  après  l'opération. 
Ici  encore  je  raconte  ce  que  j'ai  vu  pensant  que  ce  récit 
peut  être  de  quelque  utilité  pour  les  chirurgiens  qui,  connais- 
sant les  grandes  lignes  de  la  méthode,  laissent  à  désirer  dans 
les  détails  de  l'exécution.  Je  le  répète  et  je  le  dis  avec  la 
conviction  de  l'homme  qui  a  vu  et  qui  a  la  certitude  que 
ses  sens  ne  le  trompent  pas,  Lister  et  ses  élèves,  collègues 
ou  disciples  ont  en  faisant  d'une  certaine  façon  des  résultats, 
que  nous  ne  connaissons  pas,  pourquoi  dès  lors  ne  pas  les 
imiter  dans  leur  pratique,  et  faire  pour  le  pansement  une 
sélection  qui  le  rend  méconnaissable  surtout  au  point  de 
vue  des  résultats. 

Les  vapeurs  d'acide^  phénique  continuent  toujours  d'inon- 
der la  plaie  suturée  et  ses  environs,  le  chirurgien  coupe  un 
morceau  de  protective  dont  les  dimensions  dépassent  très- 
peu  la  solution  de  continuité  fermée  ou  non,  et  cela  afin  de 
permettre  l'issue  facile  des  liquides.  Ce  protective,  taffetas 
vert  gommé,  ayant  subi  certaines  préparations,  mais  n'étant 
pas  du  tout  antiseptique,  est  trempé  au  moment  même  dans 
la  solution  faible  pour  le  désinfecter,  et  appliqué  directement 
sur  la  plaie. 

Son  nom  l'indique,  il  sert  de  protecteur  contre  l'acide 
phénique  qui  doit  jouer  le  rôle  de  fermenticide  et  non  celui 
de  caustique.  Sur  le  protective  se  place  la  gaze,  sorte  de 
tarlatane  rendue  antiseptique  par  l'addition  du  mélange 
suivant  : 

Acide  phénique  cristallisé ...     1  partie  en  poids. 

Bésine  commune 5 

Paraffine 7 

L'acide  phénique  est  là  en  réserve,  la  chaleur  du  corps  et 
surtout  les  liquides  qui  imprègnent  la  gaze  le  mettent  en 
liberté  et  sont  ainsi  à  l'abri  de  toute  putréfaction. 

La  plaie  est-elle  large,  profonde,  suppose-t-on.que  l'écou- 
lement sera  abondant  :  on  multipliera  les  couches  de  gaze. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


BOLtBTIN.  409 

Liâter.ftppliqajB  hi^Mtuellemeut  hait  fe^i^es  de  gaze,  qui 
dépassent  de  beaucoup  l'étendue  de  la  plaie.  On  se  fera  une 
idée  des  dimensions  de  cette  compresse  antiseptique,  en  sup- 
posant, par  exemple,  une  plaie  de  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  mesurant  quelques  centimètres  carrés  :  les  feuilles  dé 
g*aze  doivent  entourer  complètement  le  membre,  à  partir  du 
pli  de  l'aine  etdescendre  jusqu'au  genou. 

Sur  la  gaze  se  moule  le  mackinstosh  qui  a  pour  but  de 
s*opposer  à  Tévaporation  au  dehors  de  l'acide  phénique. 

Cette  étofie  imperméable,  d'une  coloration  rose,  très-mince, 
très-souple,  est  ,une  transe  de  coton,  revêtue  d*une  couche 
très-légère  de  coutchouc.  Le  mackintosh  que  l'on  applique 
sur  la  gaze  par  cette  face,  et  non  par  l'autre,  qui  n'a  pas  le 
même  poli  et  qui  est  d'un  rose  plus  tendre,  doit  mesurer  les 
mêmes  dimensions  que  les  feuilles  de  tarlatanes. 

Pour  que  le  mackinstosh  ne  se  chiffonne  pas,  qu'il  se 
marie  mieux  avec  la  gaze  sous-jacente.  Lister  le  place  entre 
la  septième  et  la  huitième  fetuille.  Ces  deux  pièces  de  pàhse-« 
çaejQt.  so^t  courues  ensemble  et  forment  des  plaques  prépa* 
rées  d'avance  pour  les  diverses  régions. 

Des  bandes  de  gaze  antiseptique  fixent  le  pansement  en 
place.  Depuis  quelque  temps,  afin  d'avoir  une  adaptation 
plus  exacte,  une  occlusion  aussi  complète  que  possible, 
Lister  se  sert  de  bandes  en  tissu  élastique. 

A.    PONCBT. 

(A  iui^r^). 

VARIÉTÉS 


StATISTIQIHB    YITALl  Dl  LA  TILLl  DB    LYON    PENDANT   UB    MOIS   I>1  9È' 

VRIBB  1880.  —  Pendant  ce  mois,  il  y  a  en  à  Lyon  1,038  décès  (mort-Aés 
exdns),  soit  36,3  par  an  sur  1,000  habitants;  720  naissances  (mort-nés 
non  compris),  soit  1^,1  par  an  sur  1,000  habitants.  Le  nombre  des  ma- 
riages s'est  élevé  à  219,  soit  tfi  par  an  snr  1,000  habitants.  Le  nombre 
des  mort-nés  s'est  élevé  à  49,  soit  1  mort-né  sur  15,7  naissances. 

J^AÇULTS    DB,  MBDBÇINB    BT    DB    PHABMAGIB    DB    LYON.  —  M.  le  doCtCUr 

Re^ted  est'd^jégué  jusqu'à  la  fin  de  l'année  scolaire  18^9-80  dans  les 
fonctions  de  c^ef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  en 
repip^o^ment,  de  M.  le  docteur  Carry,  arrivé  au  terme  de  ses  fonctions. 

Les  offioibbs  db  bantb  iiilitairbs  pbofbssbubb  dans  les  facu^tbs 
DB  mbsboinb.  —  M.  Paulet,  médecin  principal  de  1'*  dassoj  passe  de 
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rhôpital  militaire  de  Milianha  à  celui  de  Lyon,  auquel  11  était  attaché 
il  y  a  six  mois. 

Le  retour  de  M.  lé  professeur  Paulet  à  Lyon  lui  permettra  de  repren- 
dre renseignement  de  Tanatomie  qu'il  avait  dû  abandonner  cet  hiver  pouf 
aller  prendre  la  direction  de  Thopital  de  Milianha. 

Pour  éviter  de  pareils  déplacements  préjudiciables  à  renseigneménli 
M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  prendre  une  décision  importante  1 
regard  des  officiers  du  corps  de  santé  militaire  qui  sont  pourvus  d^eui* 
plois  de  professeur  auprès  des  Facultés  et  des  Écoles  civiles  de  môdeddtf 
et  de  pharmacie,  tout  en  conservant  leur  rang  dans  le  cadre. 

Il  a  arrêté  que  ceux  de  ces  officiers  qui,  à  Tavenir,  seront  autorisés  i 
accepter  les  fonctions  de  professeur,  d'agrégé  ou  autres  analogues  datl 
ces  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  civiles,  seront  mis  préalablement  eà 
demeure  d'accepter  leur  mise  hors  cadre. 

Cette  mesure  a  pour  but  de  parer  aux  difficultés  qui  s'élèvent  chaque 
fois  qu'il  s'agit,  pour  assurer  le  service  de  santé  militaire,  d'assigner  dé 
nouveaux  postes  à  cette  catégorie  d'officiers  de  santé. 

Hospices  civils  dk  oremobls.  —  Lundi  2  avril  1880,  il  sera  ouvert  I 
l^hôpital  civil  de  Grenoble  un  concours  public  pour  une  place  de  médecift 
adjoint  et  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint. 

Le  concours  se  composera  de  cinq  épreuves  semblable^  à  celles  exigée 
des  candidats  qui  se  présentent  aux  concours  de  médecine  et  de  chirurgie 
pour  les  hôpitaux  de  Lyon. 

Le  médecin  et  le  chirurgien  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreroni 
en  fonctions  le  !•'  novembre  1880. 

Ces  fonctions  sont  gratuites,  mais  le  praticien  qui  les  exerce  devient 
de  plein  droit  titulaire  après  une  suppléance  de  six  ans. 

Lb  BUDOiT  DE  l'assistance  PUBLIQUE  A  PARIS.  "  Le  projot  de  budget 
de  l'Administration  de  l'Assistance  publique  à  Paris  pour  l'exercice  1880 
renferme  quelques  données  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de  reproduire. 
Nous  nous  bornerons  à  ce  qui  concerne  les  services  purement  hospi- 
taliers. 

Le  nombre  des  lits  d'hôpital  et  d'hospice  est  ai^ourd'hul  de  19,086.  Il 
s'agirait  de  l'élever  à  19,388  ainsi  décomposés  :  malades,  9^592;  enfants 
en  dépôt,  S20;  vieillards  et  infirmes,  9,476. 

Le  nombre  des  journées  effectives  est  de  6,113,899.  Malgré  Tannexion 
de  l'hôpital  Laënnec,  de  l'ancien  Hôtel-Dieu  et  de  l'hôpital  Tenon,  le  bu* 
reau  central  d'admission  est  obligé  de  renvoyer,  chaque  jour,  de  60  à  80 
malades  faute  de  places. 

Si  on  89  reporte  à  vingt  années  en  arrière  (1859),  on  trouve  que  le 
nombre  de  journées  effectives  de  malades  traités  dans  les  hôpitaux  était 
de  2,850,559.  Il  est  actuellement  de  2,887,094,  et  cependant  la  population 
s'est  accrue  de  69  %. 

L'ensemble  des  ressources  propres  &  l'Administration  est  de  ltS,463,400 
francs.  Le  montant  des  dépenses  prévues  au  budget  est  de  28,282,100  fr. 
Il  est  pourvu  au  moyen  d'une  subvention  faite  par  la  ville  de  Paris,  de 
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12,818,700  fr.,  à  l'exoédaDt  des  dépenseB  sur  les  recettes.  (Arch.  gènêr, 
de  médecine.) 

MOUTKMIMT  Vm    LA   POPULATION  BU  FAAHC»  POUR  L'ANHSS  1878^  —  Le 

tableau  du  mouvement  de  la  population  de  la  France  pour  la  dernière 
année  dont  on  ait  eu  les  résultats  authentiques,  c'e8t*^dire  pour  Tannée 
1878,  vient  de  paraître. 

Il  est  né,  en  1878,  444,316  enfants  du  sexe  masculin  et  424,988  enfants 
du  sexe  féminin  issus  de  mariages,  et,  en  outre,  85,082  garçons  et  82,880 
allés  issus  d'unions  illégitimes,  soit  en  tout  987,211  enfants  des  deux 
sexesy  sans  compter  48,251  enfants  mort-nés.  Les  décès  ont  été  au  nombre 
de  839^036  :  482,867  pour  les  hommes  et  406,169  pour  les  femmes.  Dans 
61  départements  il  j  a  eu  un  excédant  de  119,315  naissances  et  dans  les 
26  autres  un  excédant  de  21,140  décès.  D'où  se  dégage  l'excédant  général 
de  98,175  habitants  nouveaux. 

L'accroissement  constaté  pour  1878  n'est  pas  favorable.  Depuis  1871 
nous  avions  eu  successivement  un  excédant  définitif  de  172,936  nais- 
sances en  1872,  de  101,776  en  1873,  de  172,943  en  1874,  de  105,913  en 
1875,  de  132,608  en  1876  et  de  142,662  en  1877. 

Avec  la  lenteur  actuelle  de  notre  mouvement  de  population,  nous 
mettrions,  ajoute  la  Rêvue  scientifique^  près  de  quatre  cents  ans  à  dou- 
bler le  nombre  des  habitants  de  la  France. 

NécBOLOGiK.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Rodol- 
phe Engel,  professeur  d'histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  et  de  M.  le  docteur  Louis  Auzoux,  l'inventeur  bien  connu  de 
l'anatomie  élastique. 

Lis    RBPBB8BIfTANT8    DBS  FACOLTBS    DB     MBOBGINB    DANS    LB    C0N8BIL 

suPBBiBUR  DB  l'instbuction  publiqub.  — >  Nous  apprenons  que  les  deux 
candidats  proposés  au  choix  des  électeurs  des  Facultés  de  médecine  pour 
représenter  l'enseignement  médical  dans  le  Conseil  supérieur  de  l'ins- 
truction publique  sont  :  MM.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  et  Moitessler,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

D'aucuns  s'étonneront  comme  nous  que  les  trois  nouvelles  Facultés  de 
province  n'aient  pas  choisi  un  de  leurs  membres  pour  être  plus  directe- 
ment représentées  au  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique. 

Lb  suffraqb  univbrsbl  bt  l'homœopathib.  —  Il  paraît  qu'en  matière 
électorale  ce  n'est  pas  comme  dans  les  remèdes  homœopathiques  où  l'effet 
est  en  raison  inverse  de  la  dose.  Le  docteur  Curie,  homœopathe  du 
6*  arrondissement,  candidat  au  Conseil  municipal  de  Paris,  vient  d'en 
faire  l'épreuve.  Il  a  échoué  faute  de  600  voix,  et  il  voit  aujourd'hui  que 
les  effets  du  nombre  des  votants  n'est  pas,  comme  dans  la  doctrine  hahne- 
inanienne,  en  nuom  inverse,  mais  en  raison  directe  de  la  masse..  (Paris 
Médical.) 

SociBTi  DBS  sonsNCBS  MBDICALB8  DB  LTON.  —  Ordre  du  jour  de  la 
séance  du  mercredi  17  mars  1880  : 
lo  Rapport  de  la  Commission  de  révision  du  règlement. 
2*  Des  complications  du  diabète,  par  le  docteur  Grellety. 
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MBTÉOROLOQIB  (Observatoire 

de  Lyon). 
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Maladies  néoNANTis.  —  L'état  de  la  santé  publique  s'âmélibre  sensi- 
blement et  sera  bientôt  satisfaisant  si  le  beau  temps  conUûué. 

La  petite  vérole  est  en  voie  de  décroissance  manifeste  ;  lâ  rougeole  et 
la  scarlatine  tondent,  au  contraire,  à  augmenter  ainsi  que  la  coqueluche 
et  la  diphthérie. 

Dans  le  groupes  des  affections  zymotiques  mentionnons  encore  des 
fièvres  typhoïdes  chez  les  so^dats^  et  des  érjsipèles. 

Dans  les  maladies  vulgaires  ,  toujours  en  proportion  notable ,  des 
bronchites  capillaires,  des  fluxions  de  poitrine,  des  pleorèstefl,  des  mé- 
ningites et  des  congestions  cérébrales. 

Les  rhumatismes  articulaires  aigus  et  musculaires  deviemient  plus  fré- 
quents et  empruntent  une  certaine  gravité  aut  complications  viscéraleB 
qui  surviennent  d'une  fsçon  inopinée  dans  leur  cours. 

Le  coefficient  mortuaire  annuel,  de  36  pour  1,000  habitants,  est  des* 
eendu  cette  semaine  à  33,7  ;  celui  de  la  période  correspondante  de  1879 
était  de  26^7. 

MoRTALin  DK  LTOM  (population  en  1876  :  842,815  habitants)  pendant  la 
semaine  finissant  le  6  mars  1880. on  a  constaté  222. décès: 


Variole 6 

Rougeole 2 

Scarlatine 1 

Brvsipèle 0 

Fièvre  typhoidoi..  2 

«     muqueuse.  1 

-*     catarrhaie.  0 

Angiùe  couenneus*  2 

Croup  .  • •  •  •  4 

Affeot.  puerpérales  0 

Faiblesse  congénit.  10 


Bronchite  aiguë.. .  •  18 

Pneumonie •••  24 

Pleurésie 2 

Phthisie 27 

Catarrhe  pal.  chron.  23 

Cooueluche 1 

Maladies  du  cceur..  19 
Entérite,  diarrhée..  4 
Drssenterie  .••..••    0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Le  Prèêidênt  du  Comité  de  rédaction, 
Henri  GOUTAGNE. 


Maladies  du  cerveau  31 
—  moelle  épjilîè^e  0 
Affections  ohintfgie.  12 
—*  eancérenses  • .  4 
Autres  mi^lad.  aiguës  18 
Antres  malad.  chron.  14 
Causes  accidentelles    2 

Màissancea*  ••••••  181 

Mort-nés Sy) 

Déeès 222 

Ltf  Gérant, 
J.  IGARB. 


Ljoa,AuooiAtloii  tjpograp^iqoo.  •*  C.  Riotos,  m»  d»  U  Barr«,  U 
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NOTE    SUR  UN    CAS   D£  THROMBOSE   DBS  SINUS  CHEZ    UN   TUBBB- 

CULEUX  ; 
Par  M.  O.  LiMOiNE,  interne  des  hôpitaux  de  Ljon. 

Le  19  septembre  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Pothin,  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Mayet,  salle  Saint-Jean,  n"  19, 
le  nommé  Garin,  menuisier,  âgé  de  46  ans.  Cet  homme  était 
atteint  de  tuberculose  déjà  à  une  période  avancée,  mais 
rien  chez  ses  ascendants  ou  collatéraux  ne  pouvait  fieiire 
penser  que  cette  maladie  avait  chez  lui  l'hérédité  pour  ori- 
gine. Sa  santé  fut  toujours  bonne  jusqu'à  l'âge  de  38  ans, 
mais  alors  il  fit  la  campagne  de  1870  et  contracta  une  bron«- 
chite  qui  passa  à  l'état  chonique.  En  1874,  il  entra  à  l'Hô- 
^1-Dieu  dans  le  service  de  M.  Gignoux,  pour  une  pleurésie 
du  c6té  droit  qui  dura  trois  mois,  et  à  la  suite  de  laquelle  il 
contracta  une  grande  susceptibilité  à  s'enrhumer  à  chaque 
changement  de  saison . 

Deux  mois  environ  avant  son  entrée  à  Saint-Pothin,  à  la 
suite,  dit- il,  d'un  refroidissement,  il  recommença  à  tousser 
et  son  malaise  allant  en  augmentant,  il  dut  cesser  son  travail. 
Mais,  point  important  à  noter,  il  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie. 
Depuis  quelque  temps  il  avait  beaucoup  maigri  quoique  les 
fonctions  se  fissent  toujours  régulièrement.  L'appétit  avait 
beaucoup  diminué,  et  les  repas  étaient  suivis  d'une  dyspnée 
assez  pénible. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  présentait  à  la  percussion 
du  poumon  un  peu  de  submatité  au  sommet  droit  en  ar- 
rière et  à  l'auscultation  les  signes  suivants  :  à  droite  quel- 
ques craquements  secs  sous  la  clavicule,  et  en  arrière  de 
gros  râles  sous-crépitants  et  une  respiration  soufflante  à 
timbre  caverneux.  A  gauche  une  respiration  rude  en  avant, 
et  en  arrière  au  sommet  des  craquements  humides  assez 
abondants.  La  pleurésie  droite  avait  laissé  quelques  traces. 
La  toux  était  fréquente  et  l'expectoration  abondante  et  très- 
purulente.  Le  sommeil  pénible  et  agité,  mais  sans  sueurs 
nocturnes.  Au  niveau  des  dernières  fausses  côtes  gauches 
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existait  de  temps  à  autre  un  point  de  côté,  sans  sfgnes  sté- 
tfaoscopiques  appréeiables  à  ce  niveau. 

Je  n'insisterai  pas  beaucoup  sur  l'évolution  de  la  maladie 
qui  pendant  presque  tout  le  temps  de  sa  durée  ressembla  à 
celle  de  toute  tuberculose.  Le  malade  resta  treize  mois  à 
l'bôpital  Saint-Pothin  et  eut  pendant  ce  temps*là  des  alter- 
natives de  mieux  et  de  mal  dans  son  état  général,  mais  ces 
améliorations  étaient  toujours  apparentes  et  ne  coïncidaient 
pas  avec  une  diminution  de  gravité  des  signes  fournis  par 
le  poumon. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  la  diarrhée  commença 
à  se  montrer  avec  une  certaine  intensité,  pendant  quelq^ues 
jours  du  moins  ;  et  à  partir  de  cette  époque  la  faiblesse  et 
l'amaigrissement  deviennent  plus  considérables. 

Au  mois  d'août  plusieurs  analyses  d'urine  donnèrent 
comme  résultat  moyen  pour  un  litre  5  gr.  d'urée,  2  gt. 
d'acide  phosphorique  et  3  à  4  gr.  de  chlorures.  Dans  le 
courant  de  septembre,  la  dyspnée  devint  de  plus  en  plus 
intense  et  l'affaiblissement  plus  marqué. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  la  plus  intéressante 
de  l'histoire  clinique  du  malade,  aux  derniers  jours  qui  ont 
précédé  sa  mort. 

Le  19  octobre  il  fut  pris  d'impuissance  motrice  des  mem- 
bres inférieurs,  d'une  véritable  parésie,  mais  tout  en  con-- 
servant  l'intégrité  des  mouvements  des  membres  supérieurs. 
Le  lendemain,  il  eut  à  quatre  reprises  des  crises  épilepti- 
formes  avec  mouvements  tétaniformes.  Les  pupilles  forte* 
ment  dilatées,  les  yeux  convulsés  en  haut,  de  l'écume  à  la 
bouche  et  des  cris  inarticulés  pendant  la  crise.  Les  mouve- 
ments convulsifs  se  produisaient  seulement  dans  les  mem- 
bres supérieurs.  Une  période  comateuse  suivit  ces  acci- 
dents qui,  du  reste,  se  reproduisirent  une  fois  le  jour  sui- 
vant. 

Le  22.  Les  membres  inférieurs  sont  toujours  dans  une 
immobilité  complète,  mais  les  diverses  sensibilités  y  sont 
conservées.  Il  n'y  a  absolument  pas  de  paralysie  des  mem- 
bres supérieurs  :  les  mouvements  de  la  langue  sont  faciles, 
la  commissure  gauche  paraît  élevée,  la  droite  abaissée.  Les  fa- 
cultés sont  netteâ,  sauf  de  loin  en  loin  un  peu  de  subdélirium. 
Pas  d'incontinence  d*urine,  la  dyspnée  est  très-intense»  il  y 
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a  des  râles  trachéaux  nombreux  et  reteniissants»  et  le  lea« 
demain  24  octobre  le  malade  meurt  en  possession  à  peu  près 
complète  de  son  intelligence. 

L*autopsie  qui  fut  faite  24  heures  après  révéla  dans  les 
différents  organes  les  lésions  suivantes: 

Poumons.  —  Les  deux  sommets  et  les  parties  postérieures 
dans  les  trois  quarts  de  la  hauteur  sont  parsemés  de  cavemeâk 
de  dimensions  variables  de  2  ou  3  mil.  à  2  cent,  de  diamètre, 
très-irrégulières  et  anfractueuses,  contenant  une  petite  quan- 
tité de  matières  purulentes.  Quelques-unes,  mais  en  petit 
nombre,  contiennent  du  véritable  pus.  (Leurs  parois  déchi- 
quetées  sont  tapissées  par  une  membrane,  en  général,  peu 
consistante).  Le  tissu  pulmonaire  est  peu  induré  autpur 
d'elles;  outre  ces  lésions  anciennes  il  existe  entre  les  cavernes 
et  dans  le  tissu  pulmonaire,  à  la  limite  de  la  partie  ancien- 
nement atteinte,  une  série  de  noyaux  de  pneumonie  tuber- 
culeuse évidemment  récente,  d'un  gris  rosé  çà  et  là  nuancé 
de  blanc,  mais  n'ayant  nulle  part  subi  la  dégénérescence 
caséeuse.  Ces  noyaux  sont  d'un  volume  à  peu  près  uniforme, 
variant  cependant  entre  un  grain  de  millet  et  une  lentille. 
Les  bords  inférieurs  des  poumons  sont  décolorés,  blanchâ- 
tres, exsangues,  emphysémateux.  Les  deux  tiers  à  peu  près 
du  tissu  de  chaque  poumon  sont  presque  sains,  crépitants 
et  seulement  notablement  congestionnés  et  engorgés  dans 
les  parties  déclives. 

Le  larynx  ne  présente  pas  d'ulcérations,  mais  seulement  un 
état  granuleux  de  la  muqueuse. 

Le  cœur  est  presque  parfaitement  sain.  Les  orifices  non 
rétrécis,  les  valvules  essayées  par  l'eau  sont  suffisantes. 
Le  tissu  du  myocarde  est  seulement  un  peu  décoloré;  on 
trouve  quelques  plaques  gélatineuses  d'endocardite  athéro- 
mateuse  non  ulcérée  sur  l'aorte.  Le  foie  est  blanchâtre, 
notablement  mou,  évidemment  graisseux,  mais  non  altéré. 

L'estomac  est  sain.  L'intestin  présente  quelques  ulcéra*- 
tions  rondes,  régulières  ne  dépassant  pas  4  millimètres  de 
diamètre»  et  dont  la  première  siège  au  milieu  du  jéjunum, 
les  suivantes  ne  se  retrouvent  que  dans  l'iléon,  quelques- 
unes  plus  petites  siègent  sur  les  follicules  clos,  d'autres  de 
la  dimension  précédemment  indiquée,  se  trouvent  sur  les 
plaques  de  Peyer.  Les  plus  nombreuses  occupent  eA    partie 
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ces  plaques  près  de  la  valvule  iléo-cœcale,  mais  en  somme 
elles  sont  clair-semées.  On  en  retrouve  une  ou  deux  dans 
le  gros  intestin. 

La  rate  est  saine.  Les  reins  sains,  à  peine  stéatosés.  Les 
capsules  surrénales  saines  également. 

Les  lésions  les  plus  curieuses  et  les  plus  inattendues  sont 
assurément  celles  du  système  veineux  du  cerveau.  Une  fois 
la  calotte  du  crâne  enlevée,  on  voyait  tout  d'abord  à  travers 
l'épaisseur  des  membranes  des  sinuosités  bleuâtres  rayon- 
nant autour  d'un  point  central,  paraissant  correspondre  au 
sinus  longitudinal  supérieur»  et  indiquant  l'existence  de  di* 
latations  considérables  des  veines  superficielles.  Les  mem- 
branes enlevées,  il  fut  facile  de  constater  le  siège  et  la  dis- 
position des  lésions.  Au  niveau  environ  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante,  un  peu  en  avant  du  sillon  de  Bolando, 
le  sinus  longitudinal  supérieur  normal  entre  ce  point  et  son 
origine  présentait  une  augmentation  subite  de  son  volume  ; 
son  enveloppe  était  distendue,  sa  forme  habituelle  un  peu 
changée,  et  au  toucher  il  était  dur  et  résistant.  Cet  aspect 
était  le  môme  depuis  le  point  indiqué  ci-dessus  jusqu'au 
confluent  des  sinus.  De  chaque  côté  de.  ce  sinus  les  veines 
superficielles  présentaient  aussi  une  dilatation  considérable, 
des  sinuosités  très-accentuées,  et  laissaient  voir  à  leur  sur^ 
face  des  ampoules  analogues  à  celles  des  veines  variqueuses. 
Bien  que  la  disposition  topographique  des  veines  à  la  sur^ 
face  du  cerveau  fût  normale,  je  crois  utile  d'insister  sur  le 
trajet  que  parcourait  chaque  vaisseau  variqueux,  du  reste,  à 
droite  et  à  gauche,  il  était  le  même  sauf  de  légères  diffé- 
rences. 

Du  sinus  longitudinal  pris  comme  centre  au  point  où  les 
circonvolutions  frontales  et  pariétales  ascendantes  viennent 
aboutir  au  lobe  paracentral,  partaient  des  veines  très-disten- 
dues  dont  deux  étaient  dirigées  d'arrière  en  avant  vers  le 
lobe  frontal,  et  une  en  arrière.  Des  deux  premières,  la  plus 
antérieure  courait  dans  le  sillon  qui  sépare  la  circonvolution 
frontale  ascendante  des  autres  circonvolutions  frontales,  puis 
le  franchissant,  étalait  ses  rameaux  sur  la  partie  supérieure 
de  ce  lobe  frontal.  La  seconde  suivait  le  sillon  de  Rolande 
et  envoyait  ses  rameaux  sur  les  deux  circonvolutions  qui 
le  limitent,  la  frontale  et  la  pariétale  ascendante.  Quant  à 
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la  veine  qui  se  dirigeait  d'avant  en  arrière,  elle  partait  du 
sinus  vers  la  région  postérieure  du  lobe  parencentral  pour 
se  terminer  sur  les  circonvolutions  pariétales  supérieure  et 
moyenne.  Plus  en  arrière  encore  une  veinule  assez  impor- 
tante suivait  la  ligne  qui  sépare  le  lobe  pariétal  et  le  lobe 
occipital. 

Toute  la  partie  convexe  du  cerveau  était  recouverte  d'un 
réseau  veineux  distendu  parle  sang,  sauf  peut-être  à  la  partie 
antérieure  du  lobe  frontal  gauche  où  Thypérémie  veineuse 
était  peu  accentuée.  Mais  à  droite,  au  contraire,  plusieurs 
petites  veines  de  cette  région  étaient  très-dilatées. 

Ces  veines,  et  principalement  celle  qui  suivait  le  sillon 
de  Rolando,  n'étaient  distendues  que  par  places  par  les 
caillots  sanguins.  On  y  trouvait  par  suite  des  espaces  vides 
intermédiaires  à  d'autres  espaces  remplis  par  le  sang. 

Afin  de  voir  de  quelle  nature  était  le  contenu  de  ces  vais- 
seaux, on  ouvrit  sur  toute  leur  étendue  le  sinus  longitudi- 
nal supérieur  et  les  veines  dilatées  qui  s'y  rendaient,  et  on 
constata  les  faits  suivants  :  La  lumière  du  sinus  était  entiè- 
rement remplie  par  un  caillot  peu  homogène  constitué  par 
place  par  des  amas  de  substance  de  couleur  gris  sale,  parse- 
mée de  stries  rouges,  d'un  volume  plus  ou  moins  considé- 
rable et  offrant  le  caractère  d'un  foyer  puriforme.  Ce  caillot 
spécial  se  trouvait  vers  le  point  où  le  sinus  commençait  à 
être  altéré,  et  s'étendait  dans  les  veines  collatérales  qui  pré« 
sentaient  alternativement  des  caillots  rouges  et  des  caillots 
puriformes.  Les  caillots  rouges  tout  à  fait  normaux  étaient 
interrompus  de  loin  en  loin  par  de  petites  masses  sanieuses. 

La  paroi  du  sinus  et  des  veines  était  lisse  et  ne  paraissait 
nullement  atteinte  de  phlébite. 

Il  était  intéressant  de  voir  jusqu'où  s'étendait  cette  coa- 
gulation et  où  se  trouvait  son  point  de  départ.  Toute  l'éten- 
due postérieure  du  sinus  supérieur  était  prise  ;  à  gauche  et  à 
droite  les  einus  latéraux  étaient  remplis  par  des  caillots 
qui  s'arrêtaient  à  gauche  au  trou  déchiré  postérieur.  A 
droite  le  sang  était,  en  outre,  coagulé  dans  le  sinus  pétreux 
supérieur,  et  le  caillot,  au  lieu  de  se  terminer  au  trou  dé- 
chiré postérieur,  le  franchissait  et  ne  se  terminait  que  vers 
la  partie  moyennno  de  la  jugulaire  interne  par  un  caillot 
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rouge  allongé.  Les  autres  veines  du  cou  étaient  tout  à  fait 
à  rétat  normal. 

Des  hémorrhagies,  dues  sans  doute  à  la  pression  du  sang 
dans  les  veines  en  amont  du  lieu  où  se  trouvait  le  caillot 
initial,  s'étaient  produites  sous  différentes  formes.  D*abord 
.  en  disséquant  la  dure-mère  on  trouvait  deux  foyers  hémor- 
rhagiques  correspondant  au  sinus  longitudinal  et  situés,  l'un 
en  avant  de  la  frontale  ascendante,  l'autre  en  avant  de  la 
la  pariétale  ascendante.  Ces  foyers  qui  avaient  chacun  à 
peu  près  le  volume  d'une  noisette  étaient  formés  par  du 
sang  coagulé  qui  s'était  créé  une  loge  par  dissociation  irré* 
gulière  des  feuillets  de  la  dure-mère.  Ils  étaient  en  quelque 
sorte  cloisonnés  par  des  granulations  de  Pacchioni  et  des 
fibrilles  appartenant  à  la  dure-mère. 

Des  hémorrhagies  d'un  autre  ordre  s'étaient  produites.  En 
soulevant  avec  précaution  les  veines  dilatées  par  le  sang, 
on  trouvait  sur  la  surface  du  cerveau  qui  leur  correspondait 
un  pointillé  hémorrhagique  qui  indiquait  parfaitement  la 
place  qu'occupait  la  veine.  Ces  sigillations  n'étaient  pas  seu- 
lement superficielles ,  mais  se  rencontraient  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  substance  grise.  La  substance  blanche  en 
était  dépourvue.  Toute  l'étendue  des  circonvolutions  occupées 
par  les  veines  dilatées,  surtout  la  pariétale  et  la  frontale  ascen- 
dantes, et  la  partie  supérieure  du  lobe  frontal,  était  occupée 
par  ces  sigillations. 

La  base  du  cerveau  était  saine,  les  méninges  dépourvues 
de  tubercules  et  les  sinus  de  cette  région  ne  participaient 
pas  aux  phénomènes  fournis  par  les  vaisseaux  de  la  con- 
vexité. 

La  capsule  interne,  les  couches  optiques,  les  corps  striés, 
en  un  mot,  toute  la  masse  cérébrale  n'offi*ait  pas  d'altéra- 
tion, sauf  dans  le  lobe  occipital  droit,  à  la  limite  de  la  subs- 
tance grise  et  de  la  substance  blanche  ;  cette  dernière  laissait 
voir  une  série  de  petits  points  hémorrhagiques.  Nulle  part 
le  système  artériel  ne  paraissait  altéré.  Dans  le  bulbe  rien 
d'anormal  qu'une  résistance  à  la  coupe  un  peu  plus  considé- 
rable que  d'habitude. 

La  moelle  ne  présentait  à  l'œil  nu  aucune  altération,  ni 
aucune  hypérémie.  L'examen  histologique  qui  aurait   été 
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ici  très-intéressant  fat  rendu  impossible  par  un  accident 
arrivé  pendant  son  durcissement. 

L'examen  histologiqae  ne  modifia  pas  les  résultats  obtenus 
par  l'étude  à  l'œQ  nu.  Sur  une  coupe  faite  sur  le  sinus 
longitudinal  et  perpendiculaire  k  son  axe,  on  voyait  sa  paroi 
parfaitement  normale  et  n'offrant  nulle  part  de  traces  d'une 
inflammation  quelconque.  Sa  lumière  tout  entière  était 
occupée  par  un  caillot,  formé  de  couches  de  fibrine  disposées 
d'une  façon  concentrique  les  unes  par  rapport  aux  autres  et 
contenant  dans  leurs  intervalles  les  éléments  figurés  du 
sang.  Cette  structure,  déjà  assez  parfaite,  indiquait  nette- 
ment que  le  dépôt  du  caillot  s'est  fait  lentement  et  datait 
déjà  de  quelques  jours.  Une  coupe  partant  sur  le  point  où 
une  des  veines  dilatées  venait  se  jeter  dans  le  sinus*",  mon- 
trait par  la  disposition  régulière  des  couches  et  leur  conti- 
nuation d'un  vaisseau  dans  l'autre,  que  le  caillot  s'était 
formé  par  propagation.  Dans  les  points  qui  avaient  offert 
l'apparence  purîforme,  rien  ne  fut  constaté  qui  pût  faire 
croire  à  une  formation  purulente.  Le  caillot  était  seulement 
moins  homogène  et  les  couches  de  fi5rine  moins  régulières. 

Bien  peu  des  cas  de  ce  genre  ont  été  observés,  je  crois, 
chez  des  tuberculeux  ayant  atteint  l'âge  adulte.  M.  Joffroy, 
étant  interne  dans  le  service  de  M.  Parrot,  a  eu  l'occasion 
de  constater  des  thromboses  des  sinus  chez  de  jeunes  enfants 
qui  étaient  en  puissance  d'une  diathèse  scrofuleuse  ou 
tuberculeuse,  mais  jamais  cette  gène  de  la  circulation  céré- 
brale ne  s'était  traduite  pendant  la  vie  par  des  troubles  de 
Tinnervation. 

En  1867,  M.  Sésary,  alors  interne,  communiqua  à  la  So- 
ciété un  cas  à  peu  près  analogue  à  celui-ci.  Une  jeune  phthi- 
sique  de  18  ans  était  tombée  dans  un  coma  assez  profond 
quelques  jours  avant  sa  mort^  coma  accompagné  de  contrac- 
tures des  extrémités.  L'autopsie  révéla  l'existence  d'une 
thrombose  ayant  son  point  de  départ  dans  la  veines  jugu- 
laire et  s'étendant  au  sinus  longitudinal  supérieur  et  aux 
veines  de  la  convexité  du  cerveau.  Mais  encore  ici  y  avait- 
il  pour  expliquer  les  phénomènes  nerveux  un  caillot  hémor- 
rhagique  situé  au  voisinage  des  corps  striés. 

n  ne  &ut  pas  songer  dans  le  cas  présent  à  attribuer  la 
paralysie  des  membres  inférieurs  et  les  crises  épileptiformes 
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à  une  compression  exercée  sur  l'encéphale  par  les  veines 
dilatées.  Il  est  démontré^  en  effet,  que  dans  les  cas  de  throm- 
bose des  sinus,  les  accidents  cérébraux  sont  extrêmement 
rares.  Il  est  bien  plus  admissible  de  les  mettre  sous  la  dépen- 
dance des  nombreuses  hémorrhagies  partielles  produites  au 
niveau  des  veines  dilatées,  et  surtout  du  foyer  hémorrha- 
gique  siégeant  au  niveau  des  circonvolutions  frontales  et 
pariétales  ascendantes.  Du  reste,  la  gêne  apportée  dans  la 
circulation  générale  de  Tencéphale  ne  doit  pas  être  sans 
influence  sur  le  développement  des  symptômes  généraux. 
A  quoi  devons- nous  maintenant  rapporter  la  cause  de  la 
thrombose  elle-même  ?  Il  résulte  de  la  lecture  des  observa^ 
tions  ayant  trait  à  ce  sujet,  que  presque  toujours  les  throm- 
boses des  sinus  surviennent  chez  des  individus  scrofuleux  ou 
tuberculeux,  aimaigris  et  affaiblis  déjà  depuis  longtemps 
par  la  durée  de  la  maladie.  Ceci  explique  comment  cette 
complication  survient  plus  souvent  chez  les  enfants  chez 
lesquels  l'influence  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  et 
de  la  diathèse  héréditaire  se  font  sentir  davantage  que  chez 
les  adultes.  Sous  ces  influences  multiples  il  se  produit  un 
affaiblissement  considérable  de  l'organisme,  une  véritable 
cachexie,  cause  prédisposante,  comme  on  le  sait,  à  la  coa- 
gulation du  sang  et  surtout  du  sang  veineux.  Le  sang  subit, 
en  effet,  une  sorte  de  décomposition  spéciale  qui,  par  suite 
de  l'absence  de  certains  principes  nécessaires  au  maintien  de 
son  état  normal,  devient  très-favorable  à  la  coagulation 
de  la  fibrine,  sans  altérations  des  parois  vasculaires,  sans 
cause  notable  bien  appréciable,  le  sang  se  coagule  sous  la 
seule  influence  de  sa  composition  chimique  imparfaite,  et 
donne  naissance  à  des  thromboses  pouvant  siéger  indifférem* 
ment  dans  différentes  parties  de  l'organisme.  Dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  le^  thromboses  partielles  des  vaisseaux 
pulmonaires  n'ont  pas  dû  produire  par  embolie  la  thrombose 
de  la  veine  jugulaire.  Ces  différentes  complications  se  sont 
produites  en  même  temps,  et  ne  sont  que  le  résultat  d'une 
altération  du  sang,  due  elle-même  à  la  cachexie  où  était 
tombé  ce  malade. 
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NOTE    SUR   TROIS    OBSERVATIONS    d'hBMIANESTHISSIE   HYSTERIQUE 

TRAITÉE   PAR   LA   MÉTALLOTHÉRAPIE  *, 

Par  M.  le  docteur  E.  Cartier  ,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Fin.  —  (Voir  le   n»  11). 

Obs.  IIL  —  Louise  G...,  30  ans,  domestique,  entrée  le 
7  mai  1879  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  des  Deuxièmes- 
Femmes,  service  de  M.  Boucaud, 

Cette  malade  a  eu  des  crises  nerveuses  dans  sa  jeunesse. 
Au  commencement  de  l'année  1879  elle  a  fait  un  séjour  de 
deux  mois  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse  pour  une  affection 
vraisemblablement  de  nature  hystérique;  elle  dit  avoir  eu 
alors  du  tremblement,  de  la  dysurie,  du  coma,  de  la  cépha- 
lalgie. 

Elle  est  dans  la  salle  des  Deuxièmes-Femmes  depuis  le 
7  mai  pour  une  métro-péritonite  consécutive  à  un  avortement 
au  troisième  mois. 

Le  19  juillet  on  découvre  fortuitement  des  troubles  de 
sensibilité.  (Ces  troubles  eussent  été  difficiles  à  soupçonner, 
car  quoique  analgésiée  elle  se  plaignait  à  la  suite  des  injec- 
tions de  morphine).  Quoi  qu'il  en  soit^  on  constate  aujour- 
d'hui une  hémianesthésie  absolue  de  tout  le  côté  droit.  Un 
pli  de  la  peau  est  traversé  par  une  épingle  sans  que  la  ma- 
lade en  ait  conscience.  Elle  est  insensible  aux  diverses  tem- 
pératures, au  pincement.  Les  piqûres  ne  saignent  pas.  Pas 
de  troubles  des  sens  spéciaux. 

En  môme  temps  que  l'hémianesthésie  il  existe  une  fai- 
blesse musculaire  très-grande.  A  gauche,  la  sensibilité  est 
également  fort  émoussée  ;  cependant  on  ne  peut  traverser 
un  pli  du  derme  sans  qu'elle  éprouve  de  la  douleur. 

L'état  général  à  l'heure  actuelle  est  satisfaisant.  Plus  de 
fièvre;  le  ventre  est  souple  à  la  pression,  encore  un  peu  dou- 
loureux dans  la  fosse  iliaque  droite.  Métrorrhagies  fré- 
quentes. 

27  août.  Nous  avons  fait  jusqu'à  ce  jour  diverses  applica- 
tions de  métaux  sur  le  côté  droit;  la  malade  a  paru  insensi- 
ble à  l'argent,  au  cuivre  et  au  fer.  Par  contre,  une  application 
de  deux  pièces  d'or  sur  Tavant-bras  droit  ramène  la  sensibi- 
lité après  quinze  ou  vingt  minutes  daps  une  étendue  varia-- 
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ble,  mais  qui  ne  dépasse  pas  le  membre  sur  lequel  est  faite 
rapplication.  Cette  sensibilité  persiste  environ  une  heure. 
Nous  n'avons  pas  observé  de  transfert^  c*est-à-dire  qu*après 
l'expérience  le  côté  gauche  a  toujours  paru  sensible  aux 
fortes  piqûres.  Ces  applications  d*or  ont  été  faites  cinq  ou  six 
fois.  On  institue  un  traitement  interne  qui  sera  désormais 
seul  employé.  —  Traitement  :  30  gammes  par  jour  de  la 
solution  :  chlorure  d'or  et  de  sodium,  0,05  cent.  ;  sirop  sim- 
ple, 200  gr. 

30  août.  La  sensibilité  est  toujours  nulle  à  droite.  La  ma- 
lade tfe  plaint  de  nausées  et  de  diarrhée  qu'elle  attribue  au 
chlorure  d*or  ;  elle  accuse  aussi  des  fourmillements  dans  le 
côté  anesthésié.  —  Traitement  :  suspension  du  chlorure  d'or 
pour  un  jour  seulement.  La  dose  en  sera  désormais  réduite 
à  15  gr.  de  la  solution. 

1*'  septembre.  La  sensibilité  commence  à  renaître  dans 
tout  le  côté  droit.  Le  simple  attouchement  est  mal  senti,  mais 
la  piqûre  parfaitement  perçue. 

6  septembre.  Le  chlorure  d'or  n'a  pas  été  pris  hier,  par 
oubli.  Le  simple  contact  est  maintenant  perçu  à  droite.  A  gau- 
che la  sensibilité  est  parfaite. 

18.  La  malade  vient  d'avoir  une  métrorrhagie  légère  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours;  disparue  aujourd'hui, 

19.  Suppression  du  chlorure  d*or. 

4  octobre.  L'état  de  la  sensibilité  est  le  suivant  :  à  la  pulpe 
des  doigts  de  la  main  droite  elle  perçoit  sans  se  tromper  un 
écartement  de  5  millimètres  des  pointes  d*un  compas.  A  gau- 
che, Técartement  est  nettement  perçu  entre  3  et  4  millimètres. 
Dynamomètre  :  main  droite  17;  main  gauche  10. 

9.  Depuis  hier,  à  la  suite  de  contrariétés  elle  a  perdu  la 
sensibilité  dans  tout  le  côté  gauche.  Le  côté  droit  Ta  conser- 
vée mais  affaiblie.  Une  application  de  deux  pièces  d'or  sur 
l'avant 'bras  gauche  reste  sans  résultat.  Céphalalgie  tempo- 
rale droite.  On  redonne  20  gr.  de  la  solution  de  chlorure  d'or. 

10.  Application  de  deux  pièces  de  vingt  francs  sur  l'avant- 
bras  droit.  Après  demi-heure,  retour  de  la  sensibilité.  Ce  soir 
même,  expérience  sur  l'avantr-bras  gauche;  la  sensibilité 
revient  un  peu  sur  ce  bras,  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  la  veillé. 

11.  Ce  matin,  anesthésié  générale.  Depuis  trois  ou  quatre 
jours  la  notion  des  couleurs  a  disparu.  Le  rouge  est  vu 
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jaune;  le  jaune,  vert  et  bleu;  le  violet,  bleu;  le  bleu,  vert. 

Les  aliments  sont  pans  saveur;  elle  croit  mâcher  des  épon- 
ges. Acuité  auditive  diminuée  à  droite.  Dynamomètre  : 
main  droite  2,  main  gaucbe  14. 

13  octobre.  Même  état.  Application  d'un  aimant  sur  Ta- 
vant-bras  droit.  Retour  de  la  sensibilité  qui  persiste  pendant 
une  heure  di;ns  tout  le  c6té  droit.  A  quatre  heures,  même 
expérience  sur  Tautre  bras  ;  même  résultat. 

16.  Mêmes  expériences  que  le  13  octobre.  Mâme  résultat. 

17.  Application  simultanée  de  deux  aimants,  à  chaque 
âvant-bras. 

18.  Deux  aimants  sont  placés  sur  chaque  avant-bras  de 
dix  heures  à  trois  heures.  Dynamomètre  :  avant  Texpérience  : 
main  gauche  12,  main  droite  8;  après  Texpérience  :  main 
gauche  34,  main  droite  26. 

19.  Application  de  deux  aimants  sur  chaque  côté  de  la  poi- 
trine. Au  bout  d'une  heure,  sensibilité  partout.  Suppression 
du  chlorure  d'or. 

20.  Insensibilité  générale.  Application  de  deux  pièces  d'or 
sur  l'avant-bras  droit.  Après  demi-heure,  sensibilité  revenue 
dans  tout  le  côté  droit.  A  gauche,  il  y  aurait  une  légère 
améliçration,  mais  douteuse.  Elle  reconnaît  un  écartement 
de  6  centimètres  des  pointes  d'un  compas  à  Tavant-bras 
droit. 

21 .  Application  de  deux  louis  à  Tavant-bras  gauche  (une 
demi-heure).  La  sensibilité  revient  dans  tout  le  côté  gauche. 
Il  existe  un  peu  de  sensibilité  à  droite.  Là  sensibilité  aux 
couleurs  est  revenue  dans  l'œil  gauche ,  tandis  que  dans 
l'œil  droit  le  bleu  est  vu  vert  etg^is;  le  rouge,  jaune;  le 
jaune,  rouge. 

A  quatre  heures,  application  simultanée  de  deux  pièjces 
d'or  à  la  face  interne  de  chaque  avant-bras.  Après  demi-heure 
la  sensibilité  est  revenue  des  deux  côtés.  On  pourrait  même 
croire  qu'il  y  a  hyperesthésie  à  la  piqûre.  A  la  pulpe  des 
doigts  de  chaque  main,  4  millimètres  d'écartement  de  l'œsthé- 
siomètre  sont  nettement  perçus.  La  notion  des  couleurs  est 
revenue  parfaite  à  gauche.  A  droite  le  jaune  est  vu  jaune  et 
rouge,  le  rouge  est  vu  rouge  et  jaune.  Dynanomètre  :  avant 
l'application  :  main  droite  15,  main  gauche  15;  après  l'ap- 
plication :  main  droite  39^  main  gauche  36. 
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22.  Sensibilité  très-affiaiblie  des  deux  côtés.  Deux  pièces 
d'or  sont  placées  sur  l'avant-bras  droit.  Après  demi-heure, 
retour  très-net  sur  tout  le  côté  droit  et  un  peu  plus  qu'aupa- 
ravant à  gauche. 

Le  soir  (à  quatre  heures)  la  sensibilité  est  de  nouveau  très- 
affaiblie  des  deux  côtés.  Après  demi-heure  d'aimant  à  Tavant- 
bras  droit,  retour  très-net  sur  le  côté  droit;  pas  de  modifica- 
tion à  gauche.  Dynamomètre  :  avant  l'application  :  main 
gauche  25,  main  droite  24;  après  l'application  :  main  gau- 
che 36,  main  droite  39. 

23.  Ce  matin,  sensibilité  bilatérale  à  peu  près  nulle.  Dy- 
namomètre :  main  droite  20,  main  gauche  21.  Le  soir,  à 
quatre  heures,  application  pendant  une  demi-heure  à  l'avant- 
bras  droit  d'une  lame  de  plomb  ayant  vaguement  la  forme 
d'un  aimant.  La  sensibilité  revient  très-nette  dans  tout  le 
côté  droit  et  uu  peu  à  gauche.  (La  sensibilité  au  plomb 
n'avait  pas  été  expérimentée  jusqu'à  ce  jour. 

24.  Même  expérience  avec  le  plomb;  mais  cette  fois  le 
résultat  est  presque  nul. 

25.  Sensibilité  à  peu  près  nulle  des  deux  côtés.  Applica- 
tion simultanée  de  deux  pièces  d'or  à  chaque  avant-bras.  Au 
bout  d'une  demi-heure,  retour  de  la  sensibilité  dans  tout  le 
corps.  La  malade  sent  à  chaque  doigt  l'écartement  de  4  mil- 
limètres de  l'œsthésiomètre  ;  à  quelques  doigts  3  millimètres 
sont  perçus.  Dynamomètre  :  avant  l'application  :  main 
droite  20,  main  gauche  21  ;  après  l'application  :  main  dr.  41, 
main  gauche  36.  On  redonne  20  gr.  par  jour  de  la  solution 
de  chlorure  d'or  et  de  sodium. 

27  octobre.  On  ne  fait  plus  d'applications  depuis  le  22  oc- 
tobre. La  sensibilité  persiste,  mais  il  faut  un  écart  de  qua- 
tre à  cinq  centimètres  pour  la  perception  des  deux  pointes 
à  la  main.  Dynamomètre  :  main  droite  44,  main  gauche  46. 

31  octobre.  Le  29  octobre  au  soir  la  sensibilité  était  par- 
tout très-vive  (sans  application).  Aujourd'hui  elle  est  très- 
affaiblie  ;  une  piqûre  est  perçue  presque  indolore  des  deux 
côtés.  Dynamomètre  :  main  gauche  41,  main  droite  44. 

17  novembre  1879.  Depuis  la  fin  d'octobre  la  malade  n'est 
plus  soumise  à  notre  observation.  Nous  apprenons  que  le 
7  novembre  à  la  suite  de  contrariétés,  l'anesthésie  est  reve- 
nue, absolue,  bilatérale.  Elle  a  de  la  dysurie  qui  nécessite  le 
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cathétérisme,  et  elle  est  plongée  dans  un  état  de  torpeur 
dont  on  la  fait  difficilement  sortir.  Le  chlorure  d'or  a  été 
supprimé  le  13  novembre,  vu  son  impuissance. 

RéFLEXiONS.  —  Notre  première  malade  a  présenté,  comme 
particularité  remarquable,  la  forme  de  son  hystérie  qui  s'est 
manifestée  par  des  attaques  apoplectiques  avec  hémiplégie 
consécutive  si  parfaite  qu'on  a  pu  lui  donner  un  certificat  d'in- 
curabilité.  Chez  elle  la  guérison  paraît  bien  due  au  cuivré 
administré  à  l'intérieur,  car  une  fois  connu  le  métal  au^ 
quel  elle  était  sensible,  les  pilules  de  bioxyde  de  cuivre  ont 
été  son  seul  traitement.  Le  sulfate  de  cuivre  n'avait  pu  être 
toléré,  puisqu'à  une  dose  minime  (1  milligramme)  il  déter* 
minait  des  coliques  et  de  nombreuses  évacuations  alvines. 
Le  retour  de  la  force  musculaire  a  marché  de  pair  avec  le 
retour  de  la  sensibilité,  ainsi  que  le  démontrent  les  chiffres 
du  dynamomètre.  Enfin  nous  n'avons  jamais  observé  dans 
le  cas  présent  le  phénomène  du  transfert. 

Cette  malade  doit>elle  être  considérée  comme  guérie  ?  Non, 
puisque  ayant  récemment  appliqué  chez  elle  des  pièces  de 
de  cuivre  sur  le  côté  primitivement  anesthésié  nous  n'avons 
eu  aucun  résultat.  Si  Ton  en  croit  la  valeur  des  faits  ap- 
pelés post-^métalliques^  le  traitement  interne  ne  devra  être 
supprimé  que  lorsqu'une  application  extérieure  du  métal 
aura  ramené  momentanément  l'hémianesthésie. 

Chez  notre  seconde  malade  l'hémianesthésie  paraît  être 
consécutive  à  la  scarlatine,  mais  nous  ne  savons  quelle  part 
revient  à  l'exanthème  dans  la  pathogénie  de  ces  troubles 
nerveux.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  crises  d'hystérie,  mais 
elle  dit  avoir  toujours  été  très^-nerwuse.  C'est  fortuitement 
que  nous  avons  découvert  chez  elle  l'anesthésie  un  jour  que 
nous  cherchions  ce  phénomène  chez  toutes  nos  malades.  No- 
tons que  chez  elle  encore  nous  n'avons  pas  observé  le  trans^ 
ferty  mais  seulement  une  diminution  de  la  sensibilité  du  côté 
sain  alors  que  le  côté  malade  était  redevenu  sensible  après 
une  application  aimantée  ;  la  sensibilité  semblait  en  quelqt|9 
sorte  s'être  partagée.  Par  contre  nous  avons  observé  un  phé:i 
nomène  qui  a  quelque  analogie  avec  le  transfert,  savoir  ( 
à  la  suite  d'une  application  d'aimant  faite  la  veille  sur  le 
côté  droit  ançsthésié,  la  sensibilité  étant  revenue  et  per- 
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eistant  le  lendemain  ^atin  (sans  transfert),  nous  faisons 
une  application  d'aimant  sur  le  côté  sain  (côté  gauche);  au 
bout  de  quelques  minutes  Tanesthésie  est  ramenée  complète 
à  droite.  Nous  ignorons  si  ce  fait  a  été  observé  jusqu'ici. 
Nous  regrettons  de  ne  l'avoir  constaté  qu'une  fois,  la  ma- 
lade n'ayant  pas  voulu  se  prêter  à  une  réédition  du  phéno- 
mène. 

Deux  aimants  appliqués  simultanément  sur  le  côté  malade 
nous  ont  paru  agir  plus  efficacement  qu'un  seul.  Nous  n^avons 
pas  observé  Vanesthèsie  de  retour^  ni  les  oscillations  consé- 
cutives décrites  par  M.  Charcot.  Peut-être  un  examen  plus 
répété  de  la  sensibilité  après  les  applications  eût-il  été  né- 
cessaire, ce  que  ne  nous  ont  pas  permis  les  soins  de  notre  ser- 
vice. Les  douleurs  articulaires  qu'éprouvait  la  malade  ont 
été  indépentantes  de  la  sensibilité  cutanée  ;  les  applications 
toujours  métalliques  ne  les  ont  modifiées  en  rien.  Enfin  dans 
le  cas  présent,  la  sensibilité  à  l'or  ne  s'est  montrée  qu'après 
plusieurs  applications  d'un  aimant.. 

Notre  troisième  malade  a  présenté  ce  fait  particulier 
qu'après  une  guérison  de  cinq  semaines  par  le  chlorure 
d'or  administré  à  l'intérieur,  la  récidive  de  l'anesthésie  a  eu 
lieu,  et  qu'alors  le  même  traitement  est  resté  sans  résultat. 
Cependant  la  malade  était  toujours  sensible  aux  applica- 
tions extérieures  de  ce  métal.  Bien  plus,  un  point  que  nous 
n'avons  pas  noté  dans  l'observation,  c'est  qu'à  un  doigt 
où  elle  avait  une  petite  bague  en  or  la  sensibilité  n'a  jar- 
mais  fait  défaut,  et  aujourd'hui  même  que  l'anesthésie  est 
générale,  absolue,  on  constate  dans  ce  point  un  reste  de 
sensibilité.  Ici  non  plus  nous  n'avons  pas  observé  de  trans- 
fert.  n  est  vrai  que  le  cas  s'y  prêtait  mal,  l'anesthésie  exis- 
tant des  deux  côtés  quoique  à  un  degré  différent. 

La  possibilité  que  nous  avons  signalée  plus  haut  de  pou- 
voir ramener  l'insensibilité  sur  un  côté  anciennement  ânes- 
thésié  par  l'application  d'un  aimant  sur  le  côté  sain,  nous  a 
conduit  à  chercher  ce  que  ferait  sur  nous-même  l'application 
d'un  aimant.  On  comprend  l'utilité  qui  en  résulterait  pour  les^ 
opérations  chirurgicales  si  un  résultat  était  obtenu.  Un  de 
nos  collègues  a  mesuré  notre  sensibilité  et  notre  force  mus- 
culaire avant  une  application  d'aimant  à  l'avant- bras.  Après 
dix,  vingt  et  trente  minutes  nous  n'avons  obtenu  aucun 


Digitized  by  VjOOQ IC 


J 


SOCliru  OB  MBOBCllfft.  427 

résultat.  Nous  avons  répété  la  même  expérience  sur  notre 
collègue  M.  Auboyer,  le  résultat  a  été  absolument  négatif. 


aOCIÉTÉa    SAVANTES 

•••l<i<  satl«ipal#  die  wmiû—imm   4km  Wâjmimm 

Séance  du  93  février  1890. —  Préfidancd  de  M.  Rollxt. 

M.  DiDÂT  &it  une  communication  sur  le  fonctionnement 
de  la  Société.  Âpres  en  avoir  signalé  les  principaux  deside- 
rata^  M.  Didaj  indique  quelques  moyens  qui  lui  paraissent 
propres  à  accroître  encore  l'activité  scientifique  dans  la  So- 
ciété de  médecine. 

—  A  la  suite  d'une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Teissier,  Girin,  Chassagny,  Rambaud,  Soulier^  Mayçt  et 
Clément,  une  (Commission  est  nommée  pour  examiner  la 
proposition  de  M.  Diday.  Cette  Commission  se  compose  de 
MM.  Desgranges,  Teissier,  Chassagny,  Rambaud,   Soulier. 

Séance  du  i*'  mare, 

M.  J.  Tbissucr  présente  des  pièces  anatomiques  démontrant 
la  coexistence  de  tubercules  pulmonaires  et  d'un  cancer  du 
foie. 

M.  DiDÀY.  M.  J.  TeiMier  a  prononcé  à  plniiann  repriM»  la  mot  do 
carcinote  à  propos  d'une  lésion  purement  locale.  Ne  eemble-t-il  pat  que 
cette  expression  doive  être-  réservée  pour  les  cas  où  11  y  a  une  générali- 
sation da  carcinome. 

M.  PinnouD.  Dans  le  fsit  de  M.  J.  Teissier  le  cancer  n*a  déterminé  au- 
cun, trouble  fonctionnel  caractéristique,  il  est  resté  latent.  11  en  est  ainsi 
ordinairement  chez  les  vieillards  atteints  de  cancer  primitif  du  foie.  Trèa 
souvent  à  Tautopsie  on  trouve  un  foie  cancéreux,  lésion  que  l'on  n'avait 
pas  soupçonnée  pendant  la  vie,  ou  du  moins  qui  ne  s'était  traduite  par 
aucun  symptôme  spécial. 

M.  Rambadd.  Dans  le  cancer  primitif  du  foie  on  observe  rarement  des 
eymptômes  liés  aux  troubles  fonctionnels  du  foie.  Les  noyaux  cancéreux 
laisssent  en  efllBt  une  très-grande  partie  de  la  glande  intacte.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  les  fonetiona  de  oet  organe  continnent  k  se  lisire  presque 
comme  à  l'état  normal,  et  qu'il  n'y  ait  ni  troubles  intestinaux,  ni  ietère. 
Dans  ces  cas  c'est  surtout  l'exploration  de  l'organe  qui  sert,  au  diagnostic 
et  qui  peut  éveiller  l'idée  d'un  cancer.  J'ai  actuellement  dans  mon  service 
un  malade  dont  le  foie  ressemble  beaucoup  à  celui  qui  nous  est  présenté 
par  M.  Teissier.  La  tumeur  qu'il  présente  dans  l'hypochondre  droit  est 
très-certainement  dépendante  du  foie,  et  elle  n^  laisse  aucun  doute  sur  sa 
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nature.  Le  point  le  plus  intéresiant  de  la  oommttnioatîen  de  M.  Teiiaier 
est  assurément  la  démonstration  évidente  de  la  coexistence  du  eaneer  et 
du  tubercule,  coexistence  qui  a  été  niée  par  quelques  auteurs. 

M.  J.  Tbissier.  Je  n'ai  pas  iroulu  dire  que  Tictère  ou  Taseite  dussent 
faire  absolument  psrtie  de  la  sjrmptomatologle  du  cancer  hépatique  ;  mais 
il  m*a  semblé  intéressant  de  sigoaler,  chemin  faisant,  qu'une  tumeur 
aussi  volumineuse  pouvait  siéger  au  hiie  du  foie  sans  déterminer  d'ictère, 
ni  d'ascite.  C'est  le  défaut  de  tout  symptôme  hépatique  qui  a  rendu  pen- 
dant un  certain  temps  le  diagnostic  hésitant  ;  la  tumeur  du  crâne  fit  même 
songer  un  instant  à  la  syphilis,  mais  la  tumeur  du  flanc  droit  qui  parais- 
sait émaner  de  l'os  des  îles,  tant  elle  était  volumineuse,  éveilla  en  nous 
l'idée  du  cancer,  à  laquelle  nous  nous  sommes  arrêtés. 

M.  Â.  PoNGBT  préseate  une  série  d'appareils  destinés  au 
lavages  des  plaies  s'adaptant  aux  différentes  régions  du 
corps. 

M.  Dn>AT.  J'ai  été  très-vivement  intéressé  par  la  communication  de 
M.Poneet.  Ses  ingénieux  appareils  doivent,  d'après  lui,  servira  deux  fins  : 
permettre  le  lavage  à  grande  eau  des  plaies  des  diverses  régiona,  et  per* 
mettre  aussi  de  pratiquer  sans  souiller  les  linges  de  petites  opérations 
qui  entraînent  un  écoulement  de  sang  ou  de  pus.  Je  suis  convaincu, 
comme  M.  Poucet,  que  la  première  indication  est  parfaitement  remplie  ; 
à  l'aide  de  ces  différentes  cuvettes  on  peut  sans  crainte  verser  des  tor- 
rente  d'eau  phéniqnée  sur  une  plaie,  quelle  que  soit  la  région  du  corps  où 
elle  est  située.  Quant  à  la  deuxième  indication,  elle  me  semble  moins 
heureusement  résolue,  et  je  ne  crois  pas  que  la  base  sur  laquelle  le  mem- 
bre serait  posé  soit  la  plus  commode  pour  le  patient  et  pour  le  chirur- 
gien qui,  se  trouvant  gêné  dans  ses  mouvements,  ne  pourrait  exécuter 
dans  ces  conditions  la  plus  petite  opération. 

M.  Ghassaony:  Les  appareils  de  M.  Poucet  sont  appelés  à  rendre  les 
plus  grands  services  dans  les  hôpitaux,  j'estime  même  qu'une  famille 
aristocratique  n'hésiterait  pas  à  s'en  procurer  de  semblables.  A  l'occasion 
M.  Poucet  nous  a  dit  que  pour  tracer  la  circonférence  de  l'échancrure  de 
ce  qu'il  appeUe  eervicuvette,  il  avait  pris  une  moyenne  de  façon  i  ce 
qu'elle  puisse  s'adapter  à  tous  les  sujets.  Il  y  a  en  effet  de  très  grandes 
différences  individuelles  dans  les  dimensions,  le  contour  de  la  région  cer- 
vicale. Il  me  semble  qu'il  serait  plus  certain  d'atteindre  ce  but  s'il  fai- 
sait adapter  un  sac  de  caoutohouc  &  air  au  bord  de  son  appareil.  L'irrigs- 
teur  j>roposé  par  M.  Poncet  me  paraît  compliqué,  difficile  à  manier  et 
susceptible  de  se  déranger  aisément  Dans  les  hôpitaux  on  pourrait  lui 
substituer  un  réservoir  à  siphon,  appareil  simple,  peu  coûteux,  commode 
&  manier  et  &  entretenir. 

M.  PoNCiT.  M*  Diday  a  parfaitement  compris  ma  pensée,  nos  appa* 
relis  sont  eq  effet  créés  surtout  pour  le  lavage  et  l'irrigation  des  plaies. 

)ja  Biodification  proposée  par  M.  Chassagny  me  paraît  inutile  ;  \» 
tissus  de  la  région  cervicale  étant  dépressibles,  remplissent  eux-mêmes 
le  rôle  de  sac  de  caoutchouc. 
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Quant  à  rirrlfateur,  Je  regrotte  de  ne  pouvoir  le  présenter  dans  cette 
•éanœ,  poor  oonTÙnere  M.  Chaeiagny  de  m  simplicité. 

M.  Sàimt-Gtk.  m.  Chassagny  nous  a  présenté  des  appareils  de  compres- 
sion en  caoutchouc,  se  gonflant  an  gré  de  l'opérateur.  On  pourrait,  à  mon 
ayis,  entourer  le  cou  du  malade  d'un  sac  analogue  permettant  l'adapta- 
tion exacte  des  bords  de  la  cuvette.  On  agirait  de  la  même  manière 
pour  les  différentes  régions  du  corps. 

M.  PoNGXT.  Je  vois  dans  cela  des  complications  inutiles,  Texpérience 
m'a  appris  que  les  cuvettes  dont  Je  me  sers  remplissent  parfaitement 
leur  but,  grâce  &  la  souplesse  des  tissus  qui  forment  un  coussinet  na* 
turel  suffisamment  dépressible. 

M.  DiDÀT.  Pourquoi  repousser  les  indications  de  perfectionnement  T 
Un  autre  viendra  qui  enlèvera  à  M.  Ponoet  Thonneur  d'avoir  mis  la  der- 
nière main  aux  appareils  qu'il  a  inventés. 

Lé  $$eritairê  adjoint^  E.  Clbmbnt. 


Sâaneu  de  janvier  iSSO.^  Présidence  de  M.  M.Hoband. 

M.  LépiNB  fait  une  communication  sur  divers  points  relU" 
tift  à  la  nutrition  chez  les  malades  atteints  éCaffection 
chronique. 

1*  En  premier  lieu  il  insiste  sur  le  fait  qu'un  sujet  atteint 
d*une  maladie  chronique, — et  il  en  est  probablement  de  même 
pour  un  sujet  sain ,  —  n'excrète  jamais  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  la  môme  quantité  d'azote  par  l'urine.  Quand 
on  examine  la  courbe  qui  exprime  les  quantités  diurnes  d'à- 
2ote  excrété,  on  remarque,  en  général,  s'il  n'y  a  pas  d'in- 
fluence thérapeutique  jouant  une  action  perturbatrice,  que 
cette  courbe  est  formée  par  une  série  d'oscillations  assez  ré- 
gulières et  dont  l'étendue  est  de  deux  ou  trois  grammes 
d'azote  par  jour.  Il  est  bon  de  remarquer,  à  ce  sujet,  que 
M.  P.  Bert  a  signalé  il  y  a  plusieurs  années  que  chez  les 
jeunes  animaux  l'augmentation  de  poids  ne  se  fait  pas  sui- 
vant une  ligne  continue ,  mais  peut  être  figurée  par  une 
ligne  irrégulièrement  ascendante. 

2*  Si  l'on  admet  qu*en  moyenne  l'acide  phosphorique 
excrété  est  à  l'azote  excrété  dans  le  rapport  de  20  à  100,  c'est- 
à-dire  du  cinquième,  et  si  par  conséquent  on  trace  la  courbe 
de  l'acide  phosphorique  à  une  échelle  cinq  fois  plus  grande, 
on  remarquera  qù'^n  général  les  oscillations  de  l'acide  phos- 
phorique sont  plus  grandes  que  celles  de  l'azote.  En  d'autres 
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termes,  rexcrélion  de  l'acide  phosphorique  est  généralement 
plus  labile  que  celle  de  l'azote. 

3*  Un  fait  extrêmement  important,  c'est  l'accoutamance 
extrêmement  rapide  de  l'économie  par  les  agents  perturba- 
teurs de  la  nutrition.  Ainsi  le  phosphure  de  zinc,  à  la  dose  de 
quatre  milligrammes  (correspondant  à  un  milligramme  de 
phosphore)  produit  le  premier  jour  qui  suit  son  administration 
une  notable  augmentation  de  l'azote  ;  mais  au  bout  de  deox 
ou  trois  jours  cet  effet  disparaît,  et  une  dose,  même  double 
ou  triple,  peut  être  parfois  moins  efficace  à  cet  égard.  Il  im- 
porte donc  de  distinguer  soigneusement  les  effets  des  médi- 
caments relatifs  à  la  nutrition  et  relatifs  à  l'action  thérapeu- 
tique. Pour  les  uns  et  les  autres  l'accoutumance  se  produit, 
mais  plus  vite  pour  les  premiers,  ce  qui  prouve  que  l'écono- 
mie acquiert  bientôt  une  singulière  force  d'inertie  par  rap- 
port aux  agents  susceptibles  de  modifier  sou  équilibre. 

4"*  n  est  si  vrai  que  les  effets  dès  médicaments  sur  la  nu- 
trition sont  distincts  des  effets  thérapeutiques,  en  d'autres 
termes,  que  ce  n'est  pas  seulement  en  modifiant  la  nutrition 
que  la  plupart  des  médicaments  guérissent,  que  l'on  peut 
souvent  constater,  que  ces  deux  ordres  d'effets  ne  se  produisent 
pas  le  même  jour;  ainsi  M.  Lépine  observe  en  ce  moment  un 
malade  atteint  de  paralysie  syphilitique  s'amendant  d'une 
manière  sensible  par  saccades  tous  les  deux  ou  trois  jours 
sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium.  £h  bien,  les  jours 
correspondant  aux  améliorations  de  la  paralysie  ne  sont  pas 
ceux  où  les  effets  de  l'iodure  sur  la  nutrition  sont  le  plus 
niarqués. 

5*  M.  Lépine  fait  remarquer  que  ce  n'est  pas  toujours  le 
premier  jour  de  l'administration  d'un  médicament  à  dose  suf- 
fisante qu'il  agit  le  plus  sur  la  nutrition  ;  c'est  quelquefois 
seulement  le  lendemain,  peut-être  parce  que  le  premier  jour 
il  serait  éliminé  trop  vite.  Quelle  que  soit  l'explication,  le 
fait  lui-même  est  intéressant  à  constater. 

6*  M.  Lépine  rappelle,  en  terminant,  que  l'influence  de  la 
tenipératuré  ambiante  sur  la  nutrition  est  très-marquée  et 
qu'il  importe  d'en  tenir  compte  dans  l'appréciation  des  eflfets 
des  médicaments.  Indépendamment  de  ce  qui  est  déjà  connu 
4  ce  sujet,  M.  Lépine  insiste  sur  ce  fait  que  l'excrétion  de 
l'acide  phosphorique  est  particulièrement  influencée  par,  le 
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froid.  Il  a  noté  dans  ces  dernières  pemaines  chez  ses  malades 
que  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  à  l'azote  dépasse  sou- 
vent 20,  tandis  que  l'été  dernier  cela  était  l'exception.  Actuel- 
lement, et  probablement  à  cause  du  froid  assez  rigoureux 
que  nous  traversons,  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  à  l'a- 
zote se  trouve  être  chez  -eux  comme  il  Test  normalement  chez 
les  hommes  sains.  Gela  est  d'autant  plus  curieux  que  les  ma- 
lades sont  toute  la  journée  dans  une  salle  bien  chauffée  et 
que  la  nuit  la  température  n'y  tombe  pas  à  un  degré  fort 
bas.  Y  aurait-il,  outre  la  température  elle-même,  quelque 
autre  influence  météorologique  qui  agirait  dans  le  même 
sens  ? 

M.  Li&piNB  expose  ensuite  les  résultats  d'une  expérience 
qu'il  a  faite  avec  M.  Flavard,  chef  des  travaux  chimiques 
du  laboratoire  de  clinique,  sur  Yaction  (fun  bain  très-froid. 

Cette  expérience  a  été  faite  sur  un  chien  à  l'inanition 
depuis  deux  jours.  Il  a  été  plongé  une  première  fois  dans  de 
l'eau  à  4-  2*  c.  pendant  une  demi-heure  avec  demi-heure 
d'intervalle  entre  les  deux  immersions,  lesquelles  ont  été  cha- 
cune d'un  quart  d'heure.  Au  sortir  du  bain,  ce  chien  qui  était 
en  inanition  depuis  quelques  jours  présentait  une  tempéra- 
tUre  assez  basse.  Quelques  jours  après ,  l'inanition  n'ayant 
pas  été  interrompue,  le  même  chien  est  de  nouveau  refroidi 
exactement  dans  les  mêmes  conditions  ;  sa  température  des- 
cend plus  bas  que  la  première  fois  ;  elle  atteint  +  28**  immé- 
diatement après  le  bain.  Mais  elle  ne  tarda  pas  à  remonter 
au  bout  de  quelque  temps.  Après  les  deux  bains  froids,  on 
observa  une  augmentation  considérable  d'avec  les  jours  sui- 
vants, à  peu  près  trois  fois  plus  d'azote  excrété.  Il  faut  noter 
par  contre  que,  en  même  temps,  le  chiffre  des  matières  extrac- 
tives  diminue.  Donc  le  bain  froid  augmente  l'excrétion  de 
l'azote,  de  l'urée  et  diminue  beaucoup  les  matières  extrac- 
tives.  Mais  le  froid  excessif  n'agit  plus  comme  le  froid  mo- 
déré. Tandis  que  ce  dernier  augmente  le  rapport  de  l'acide 
phosphorique  à  l'urée,  le  premier  l'abaisse  dans  une  propor- 
tion notable.  Suivant  son  degré  d'intensité,  le  froid  agit  d'une 
façon  tout  à  fait  inverse,  de  même  que  certains  médicaments, 
en  thérapeutique,  produisent  des  effets  différents  suivant  la 
dose  à  laquelle  ils  sont  administrés. 
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Ces  expériences  ont  bien  plus  de  valeur  que  celles  que  Ton 
peut  faire  sur  le  malade,  les  animaux  étant  tout  d'abord  mis 
en  inanition.  Il  n'y  a  ainsi  aucune  erreur  possible  causée 
par  le  régime. 

M.  LipiNB  fait  ensuite  connaître  le  résultat  d'analyses  fiiites 
par  M.  FoucHBBAND,  élève  de  son  laboratoire,  sur  les  urines 
d'un  malade  atteint  d'anémie  intense  et  d'bémorrbagie  gin--^ 
givale  abondante.  Cette  observation  offre  le  plus  grand  inté- 
rêt au  sujet  de  l'excrétion  des  phosphates.  L'urine  du  dernier 
jour  de  ce  malade  contenait  59  grammes  d'acide  phospho* 
que  pour  100  grammes  d'azote,  chiffre  phénoménal.  Eichorst 
seul  a  observé  des  rapports  analogues  dans  des  cas  d'anémie 
pernicieuse  aiguë.  Dans  le  cas  de  M.  Lépine,  l'anémie  datait 
d'un  an  et  le  sang  examiné  par  M.  Garel  ne  contenait  guère 
que  500,000  globules  rouges  par  millimètre  cube.  Il  y  avait 
donc  une  dénutrition  très-active  des  tissus  riches  en  acide 
phosphorique.  Dans  le  cas  précédent,  M.  Foucherand  a  dosé 
l'azote  par  l'hypobromite  de  soude.  M.  Flavard,  le  dernier 
jour,  l'a  aussi  dosé  par  la  méthode  de  Peligot.  La  différence 
entre  les  deux  chiffires  obtenus  a  été  considérable ,  l'urine 
contenait  donc  beaucoup  de  matières  extractives. 

M.  Lépine  rappelle  plusieurs  expériences  dont  il  a  précé- 
demment entretenu  la  Société  et  qui  viennent  corroborer  le 
résultat  de  cette  observation.  Chez  des  chiens,  il  a  fait  doser 
par  M.  Flavard  l'azote  total  avant  et  après  la  saignée,  et  a  va 
que  la  saignée  augmente  beaucoup  l'excrétion  des  matières 
extractives;  elle  agit  donc  à  l'inverse  du  froid  excessif. 

M.  Dos  se  rôflerve  pour  donner  plus  tard  quelques  détails  sur  Texamen 
histologique  des  yeux  du  malade  dont  vient  de  parler  M.  Lépine.  Pen- 
dant la  yie,  l'examen  ophthalmosoopique  décelait  l'existence  d'hémorrha- 
gies  et  d'exsvdats  qui  méritent  une  mention  particaUère. 

L€s  tterèiaireê  awnutfZt ,  Càzbmxdts,  Gaul. 


REVUE  DES  LIVRES 


Syiihilis  «t  mariage,  leçons  professées  &  l'hôpital  Saint-Louis,  par 
Alf.  FoDBNm.  Un  in-8*  de  288  pages.  Paris,  1880,  chez  G.  MassoUi 
libraire  de  l'Académie  de  médecine,  190,  boulevard  Saint-Germain. 

La  première  remarque  à  faire  sur  ce  livre,  c*est  qu'il  est 
incomplet.  Mais  cette  remarque  n'est  point  un  reproche;  elle 
serait  plutôt  un  éloge, 
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Elle  n*est  point  un  reproche,  car  l'auteur  a  volontairement 
exclu  de  son  cadre  deux  sujets  :  Tun,  que  le  titre  ne  lui  im^ 
posait  pas,  la  blennorrhagie  ;  Tautre,  qu'il  a  déjà  traité  ail- 
leurs, la  syphilis  des  nourrices  et  nourrissons. 

Cette  remarque,  ai-je  dit,  serait  plutôt  un  éloge  ;  car  Télî 
mination  faite  par  M.  Foumier  lui  a  permis  de  donner  à  son 
étude  ainsi  restreinte  une  profondeur  de  développements 
dont  rinstruction  des  praticiens,  dont  le  progrès  de  la  science 
ont  bénéficié  dans  la  plus  large  et  la  plus  fructueuse  me- 
sure. 

Impossible,  disons-le  tout  d'abord,  de  procéder  par  une  di- 
vision plus  simple  et  plus  compréhensive.  Quels  dangers  le 
médecin  a-t-il  à  prévoir  et  à  prévenir  avant  le  mariage  d'un 
individu  syphilitique  ?  Puis  quels  sont  ces  dangers  après  le 
mariage  accompli  ?  —  Tous  les  malades  ne  nous  consultant 
pas  sur  ce  qu'ils  ont  à  faire  avant  de  conclure  mariage,  et 
tous  surtout  n'obéissant  pas,  en  ce  cas,  à  nos  conseils,  cette 
division.était,  en  effet,  la  meilleure  qu'on  pût  adopter,  puis- 
qu'elle est  dictée  par  la  réalité  des  choses,  c'est-à-dire  par 
l'urgence  des  périls  à  conjurer. 

Le  grand  mérite  de  M.  Foumier  est  de  ne  laisser  aucun  de 
ces  dangers  dans  l'ombre,  de  porter  sur  leurs  diverses  et  tou- 
jours graves  conséquences  une  lumière  aussi  vive  que  bien- 
faisante. Ainsi  on  croirait  volontiers  que  tout  est  dit,  lors- 
qu'il  a  indiqué  le  dommage  qu'un  syphilitique  peut,  en  se 
mariant,  créer  soit,  pour  sa  femme,  soit  pour  ses  enfants; 
—  quand,  pour  la  première,  il  a  montré  le  mal  la  mena- 
çant par  contagion  directe  ou  indirecte;  — quand,  pour  les 
enfants,  il  les  a  montrés  menacés,  soit  par  l'influence  pro- 
créatrice paternelle,  soit  par  l'action  de  la  mère  infectée  avant 
ou  après  la  conception  ;  —  quand  enfin  il  a  détaillé,  avec  les 
plus  instructifs  exemples  à  l'appui,  les  divers  effets  de  ces 
causes  sur  l'existence  ou  la  santé  de  l'enfant,  depuis  l'inop- 
titude  à  la  vie  et  les  dégénérescences  natives  du  germe  (su- 
jets originaux  et  magistralement  traités)  jusqu'aux  maladies 
ou  prédispositions  morbides  que,  à  telle  ou  telle  période  de 
son  développement,  l'être  procréé  aura  à  subir  du  fait  de  ses 
géniteurs  infectés.... 

Oui,  certes,  on  pourrait,  disais-je,  après  quatre-vingts 
pages  employées  à  approfondir  cette  matière,  croire  que  l'au* 
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teur  Ta  épuisée.  Eh  bien  !  il  n'en  est  rien.  Par  un  retour 
d'ingénieux  analyste  et  d'honnête  homme,  il  nous  dévoile 
une  face  inexplorée  du  sujet.  «  Quel  est,  en  ce  cas,  la  situa- 
tion du  mari,  demande-t-il  ?  Celle  d'un  homme  qui  a  toutes 
chances  pour  être  tôt  ou  tard  en  butte  à  des  assauts  plus  ou 
moins  redoutables  de  la  diathèse;  c'est  la  situation  d*un  ma^ 
Iode  pour  V avenir.  Aussi  l'individu  qui,  non  guéri  de  la 
syphilis,  appose  sa  signature  au  bas  d'un  contrat  de  mariage 
commet  une  mauvaise  action,  une  action  immorale  autant 
que  malsaine  ;  car  se  marier,  c'est  prendre  charge  d'âmes,  et 
il  n'a  point  le  droit  moral  d'associer  autrui  à  ses  risques 
personnels,  c'est-à-dire  de  faire  partager  à  une  femïne  et  à 
des  enfants  les  conséquences  possibles  de  sa  maladie.  » 

Voilà,  certes,  des  lignes  que  tout  médecin  méditera  avec  bon- 
heur. On  est  fier  pour  la  science,  pour  la  spécialité  de  lire  for- 
mulés avec  cette  vigueur  d'honnêteté  des  préceptes  que  chacan 
de  nous  sentait  assurément  en  lui-même  à  l'état  de  conviction 
instinctive,  mais  qu'il  est  aussi  opportun  pour  leurs  justicia- 
bles que  glorieux  pour  leur  promulgateur  de  voir  prendre 
ainsi  ouvertement  place  dans  le  code  du  praticien.  Ne  cher- 
chons pas,  pour  le  moment,  si  une  telle  hauteur  de  vues  n'est 
pas  de  celles  où  Ton  peut  s'égarer  ;  si,  par  exemple,  le  dogme 
virtuellement  incontestable  de  l'incurabilité  de  la  syphilis 
ne  risque  pas  de  donner  le  vertige  au  client  éperdu,  qui  déjà 
sous  l'étreinte  de  ce  dogme  désespérant,  va  par  surcroît  rece- 
voir l'austère  avertissement  qui  précède.  M.  Fournier,  qui 
n'omet  rien,  a  prévu  cette  éventualité,  et  se  (5roit  en  mesure 
d'y  satisfaire.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  comment. 

Après  l'interdiction,  en  eflfet,  devait  venir  l'indication  de» 
moyens  de  la  faire  lever.  Quels  sont  ces  moyens  ?  En  termes 
plus  précis,  quelles  conditions  un  syphilitique  doit-il  remplir 
pour  être  déclaré  admissible  au  mariage  î 

Avant  de  les  exposer,  ces  conditions,  je  dois  avertir,  d'après 
M.  Fournier  lui-même,  que  la  sécurité  promise  à  celui  qui 
y  aura  satisfait  n'a  pour  garantie  qu'un  simple  calcul  de 
probabilités  ;  que  le  verdict  du  médecin,  autorisant  en  ce  cas 
son  client  au  mariage,  «  ne  peut  donc  avoir  qu'un  degré  de 
certitude  proportionnelle  aux  éléments  qui  lui  servent  de 
base.  >  —  C'est  là,  du  reste,  ce  que  j'avais  énoncé  très^net- 
tement  moi-même,  en  1854,  dans  le  long  chapitre  de  mou 
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traité  de  la  Syphilis  des  nouveat^nis,  où  j'avais  étudié  cette 
question  d'admissibilité  au  mariage  :  «  Un  homme  qui  a  eU 
des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle ,  écrivais-je , 
est-il  jamais,  quelques  traitements  qu'il  ait  subis,  en  état  de  se 
marier  sans  danger  pour  ses  enfants  à  venir  ?»  —  Et  je  con- 
cluais :  «  En  mon  âme  et  conscience,  si  j'étais  sommé  de 
ifépondre  par  oui  ou  par  non^  j'avoue  que  je  n'oserais  opter 
pour  le  premier  sans  craindre  de  trahir  la  vérité.  » 

Cette  utile  réserve  préalablement  bien  spécifiée,  voici, 
diaprés  M.  Foumier,  les  conditions  auxquelles  un  individu 
qui  a  eu  la  syphilis  devient,  médicalement,  capable  de  se 
marier.  Il  faut  : 

1*  Que,  à  ce  moment^  il  tCait  pas  d'accidents  syphiliti^ 
ques  :  clause  si  naturelle  qu'elle  semble  avoir  à  peine  besoin 
d'être  formulée  ;  clause  que  cependant  quelques  misérables 
enfreignent  avec  une  audace  ou  un  cynisme  dont  l'auteur 
raconté  d'incroyables,  quoique  authentiques  exemples. 

2*  Que  la  syphilis  dont  le  fiancé  est  atteint  soit  d'un  âge 
avancé.  En  effet,  si  elle  est  plus  jeune,  toute  récente,  les  lé- 
sions qu'elle  produit  à  cette  phase  sont  plus  nombreuses  ;  se 
succèdent  à  plus  bref  intervalle  ;  sont  douées  d'une  conta- 
giosité supérieure  ;  siègent  sur  des  régions  où  cette  contagio- 
sité trouve  plus  aisément  à  s'exercer  aux  dépens  de  la  con- 
jointe ;  peuvent  plus  aisément,  vu  leur  bénignité,  être  mé- 
connues. Enfin,  une  syphilis  de  fraîche  xlate  a  plus  de  chance 
d'être  héréditairement  transmise  à  l'enfant  procréé  à  ce  mo- 
ment. 

3*  Que  l'individu  ait  passé  un  certain  temps  sans  avoir 
eu  de  manifestations  spécifiques.  Très-juste  et  très-juste- 
ment obligatoire  précepte.  Mais,  comme  rien  n'est  moins 
certain  que  ce  certain  temps^  chaque  auteur  le  fixe  —  ou 
évite  de  le  fixer  —  selon  son  caractère  personnel  plus  ou 
moins  aventureux  ou  circonspect;  et  aussi,  ce  qui  vaut 
mieux,  selon  les  circonstances  propres  à  chaque  cas.  Pour 
donner,  cependant,  aux  clients  qui  le  désirent  ou  l'exigent 
uii  avis  formel,  M.  Fournier,  appréciant  la  limite  que  cette 
période  d'immunité  doit  avoir  pour  qu'elle  soit  rassurante, 
estime  qu'il  serait  imprudent  de  la  placer  en  deçà  de  dix- 
huit  mois  ou  deux  ans.  Tel  est  aussi  le  laps  d'expectation 
que  j'avais  prescrit  en  1874  (Annales  de  dermatologie  de 
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Doyon)  et  que,  soit  je  conseille,  soit,  lorsque  je  sols  libre 
de  faire  mieux,  que  j'impose  à  mes  clients. 

4*  Que  la  diathèse  n'ait  pas,  dans  le  cas  particulier ^  un 
caractère  menaçant  ;  car,  dit  excellemment  M.  Fournier,  il  y 
a  syphilis  et  syphilis  :  la  qualité  de  la  vérole  ches  tel  ou 
tel  individu  doit  donc  être  rangée  parmi  les  éléments  que 
le  médecin  doit  prendre  en  sérieuse  considération  toutes  les 
tois  qu'il  aura  à  décider  s'il  permet,  interdit  ou  ajourne  le 
mariage.  Or,  pour  apprécier  le  degré  d'intensité  de  la  mala- 
die, il  faut  avoir  pris  le  temps  de  l'étudier  :  <  car  telle  syphi« 
lis  qui  commence  bien  n'est  pas  moins  exposée,  pour  cela,  à 
mal  finir  (1).  » 

Dans  cet  ordre  de  vues,  volontairement  limité  par  lui  à 
la  constatation  des  symptômes  actuels,  M.  Fournier  trouve 
cependant  le  point  de  départ  d'une  division  très-juste,  très- 
féconde,  qu'il  ne  fait  qu'ébaucher,  mais  qu'il  ébauche  comme 
les  maîtres  esquissent.  Il  met  en  lumière  certaines  catégories 
de  syphilis  qu'il  signale,  qu'il  dénomme  avec  raison  comme 
particulièrement  mauvaises  pour    le  mariage.  Il  e&t  pu, 

(1)  Dans  ces  termei  j'aocapte  sans  résenre  la  pensée  qa'ili  exprimeat. 
J'ai  trop  instamment  fait  ressortir  moi-même  le  rôle  des  inflaenoes  oons- 
titationnelles  aggravantes  qui  s'exercent  après  le  début  de  la  syplûlis  (et 
d'une  manière  parfois  impénétrable,  comme  tout  ce  qui  tient  à  eet  ordre 
de  causes)  pour  qu'on  m'accuse  d'avoir  voulu  subordonner  tout  le  pronos- 
tic d'une  maladie  qui  dure  des  années  &  un  âiagn4>9iiG  prèviêiviwiMl  qui 
ne  peut  porter  que  sur  l'appréciation  de  quelques  symptômes.  Mais  de 
ce  que  ce  diagnostic  prévisionnel  doit  souvent  être,  éti  souvent  démenti 
par  l'événement,  il  ne  s'ensuit  nullement  qu'il  soit,  ainsi  qu'on  l'a  pré* 
tendu,  chimérique.  Il  est  assurément  commode,  quand  on  manque  d'expé- 
rience ou  de  perspicacité  (ce  n'est  pas  M.  Fournier,  on  le  voit  bien,  que 
je  mets  ici  en  cause)  ;  quand  on  préfère  trancher  le  débat  à  coups  d'excep- 
tions impressionnantes  plutôt  que  de  statistiques  valables  ;  quand  on  re- 
doute l'effet  d'une  impartiale  étude  nosologique  sur  le  crédit  d'une  mé- 
thode thérapeutique  à  laquelle  on  a  attaché  son  nom,  il  est  commode, 
dis-Je,  de  tout  nier,  en  ressuscitant,  au  xix*  siècle,  pour  personnifier  la 
vérole,  le  vieux  type  de  Protée.  Moi  je  me  contente  de  poursuivre  mes 
constatations  dans  un  esprit  de  plus  en  plus  aflTenni  d'assiduité  clinique 
et  de  désintéressement  doctrinal,  me  disant  que,  même  en  ces  matières, 
la  raison  et  l'analogie  ne  sauraient  être  des  guides  dangereux  ou  infidèles; 
me  refusant  surtout  à  voir  une  loi  de  nature  dans  cette  singulière  asser- 
tion, principe  fondamental  de  l'école  adverse  :  deux  maladies  qui  difléie* 
ront  ultérieurement  entre  elles  ne  peuvent  moins  faire  que  de  eomrnen- 
eer  par  de$  eymptômee  identiques  !  P.  D. 
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ce  me  semble,  développer  davantage  cette  judicieuse  pensée, 
multiplier  ces  catégories  de  suspects,  montrer  en  quoi  elles 
menacent  leurs  différentes  classes  de  victimes,  les  unes  de 
la  contagion  directe,  les  autres  de  la  transmission  hérédi- 
taire» Mais  tel  qu'il  est,  et  quoique,  sous  certains  rapports, 
il  constitue  un  chapitre  de  syphiligraphie  générale  plutôt 
que  de  syphiligraphie  matrimoniale,  ce  morceau  est  de  pre-. 
Blier  choix  et  d*utilité  palpable.  Je  me  propose,  d'ailleurs, 
de  lui  rendre  bientôt  le  plus  sincère  des  hommages  en  utili- 
sant dans  une  publication  sur  ce  même  sujet  les  précieu« 
ses  données  qu'il  contient  en  germe. 

5*  Que  le  traitement  spécifique  a  été  suffisant.  C'est  là 
le  point  essentiel  :  aussi  me  vois-je  forcé  d'ea  ajourner  la 
discussion,  car  pour  la  traiter  à  fond  il  faut  plus  d'espace 
que  ce  qu'il  m'en  reste,  puisque  j'ai  à  continuer  la  conversa* 
tion  non*seulement  avec  la  substantielle  monographie  qui 
est  là  sur  ma  table,  mais  avec  un  gros  interlocuteur  de  onze 
cent  huit  pages,  auquel  je  dois,  depuis  1873,  un  bout  de 
réplique.  -*  Donc  au  prochain  numéro. 

P.   DiDAY. 

(A  suivre). 

REVUE  ^ES   JOURNAUX. 


par  William  Ruthbbford.  —  Ces  recherches  contrôlant  celles 
de  Boehrig  (1873)  sont  faites  sur  des  chiens  à  jeun,  curarisés 
pour  qu'aucune  contraction  ne  modifie  l'excrétion  biliaire, 
qui  se  fait  par  une  fistule  pratiquée  peu  avant  l'expérience. 
On  injecte  dans  le  duodénum  les  substances  essayées,  pour 
éviter  qu'elles  ne  soient  modifiées  par  le  suc  gastrique  dans 
l'estomac. 

Malgré  l'avis  de  Boehrig,  l'huile  de  croton,  l'huile  de  ricin, 
le  sulfate  de  magnésie  et  la  gomme-gutte  ne  sont  pas  des 
stimulants  du  foie;  la  première  sécrétion  ne  modifie  pas  la 
sécrétion  biliaire,  les  trois  autres  la  diminuent.  Il  en  est  de 
même  du  sulfate  de  manganèse,  cholagogue  d'après  Goôlden. 

Peut-être,  chez  l'homme,  excite«t-il  les  contractions  de  la 
vésicule. 

Le  chlorhydrate   d'ammoniaque   souvent   employé    par 
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Stewart  dans  l'Inde^  lui  a  réussi  dans  les  cas  de  congestion 
hépatique.  Les  malades  éprouvaient,  une  demi-heure  après 
en  avoir  pris  de  0,50  à  1  gfr.,  une  douleur  au  niveau  du  foie 
et  une  forte  diaphorèse.  (3  doses  par  jour,  diète  et  repos.) 

Cependant  Stewart  n'a  pas  observé  qu'il  soit  un  chola- 
gogue,  ce  que  dit  Garrod,  et  les  expériences  de  l'auteur  ont 
été  négatives. 

Ces  diverses  substances,  qui  sont  purgatives  et  excitent  les 
sécrétions  intestinales,  diminuent  celles  du  foie  :  1*  en  con- 
gestionnant les  vaisseaux  intestinaux  et  en  abaissant  ainsi  la 
pression  dans  les  vaisseaux  hépatiques  ;  en  précipitant  la 
progression  dans  l'intestin  des  substances  qui  servent  à  la 
formation  de  la  bile,  et  qui  proviennent  des  aliments  ou  des 
sécrétions  digestives,  ainsi  :  normalement  environ  les  7/8  du 
soufre,  sécrété  par  le  foie  sous  forme  d'acide  taurocholique, 
sont  résorbés  dans  l'intestin. 

D'autres  substances,  telles  que  la  résine  de  la  podophylline, 
excitent  le  foie  et  les  glandes  intestinales.  Cependant  si  la 
dose  est  forte,  la  sécrétion  biliaire,  d'abord  exagérée,  s*arrôte 
ensuite,  par  suite  de  la  congestion  intense  de  la  muqueuse 
intestinale. 

A  l'inverse  de  la  podophylline,  l'iridine  et  l'évonymine  sont 
des  cholagogues  puissants  en  même  temps  que  des  purgatîft 
très-doux.  Dans  les  dyspepsies  bilieuses,  l'auteur  recommande 
de  prendre  le  soir  l'iridine  à  la  dose  de  0  gr.  15  à  0  gr.  20  ; 
et  l'évonymine,  à  la  dose  de  0,12,  en  y  ajoutant  0,12  d'ex- 
trait de  jusquiame  contre  les  coliques.  Quelques  personnes 
sont  légèrement  purgées  ;  chez  la  plupart  il  faut  administrer 
le  lendemain  matin  un  purgatif  faible  pour  balayer  la  bile. 
L'auteur  préfère  l'évonymine  à  l'iridine,  qui  est  plus  puis- 
sante, mais  affaiblit  le  malade.  Hardyman  (de  Cardiff)  insti- 
tue ce  traitement  deux  jours  de  suite. 

Il  en  est  de  même  de  l'hydrastine,  alcaloïde  de  Thydrastis 
canadensis  identique  avec  la  berberine,  et  qui  est  aussi, 
d'après  Wood  et  Bâche,  tonique,  diurétique  et  antiseptique 
(dose  de  0  gr.  5  à  0  gr.  12). 

La  juglandine,  tirée  de  la  juglans  cinerea,  est  un  chola- 
gogue  et  un  cathartique  doux,  qui  comme  la  rhubarbe  amène 
des   évacuations   faciles   et   non  débilitantes  ;  très-recom-* 
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dée  en  Amérique  contre  la  constipation  habituelle  et  la  dys- 
senterie  à  la  dose  de  0,15  à  0,30. 

La  baptisine,  tirée  de  la  racine  de  la  baptisia  tinctoria,  est 
à  fortes  doses  un  émétique  puissant  et  un  cathartique»  à  plus 
faibles  doses,  un  laxatif  doux,  vanté  par  Stewens  de  la  Pensyl- 
vanie,  à  la  dose  de  0,05  à  0,30.  contre  la  dyssenterie  épidé- 
mique,  la  scarlatine,  le  typhus,  et  par  l'auteur,  contre  les 
engorgements  du  foie. 

L'ipécacuanha,  le  benzoate  de  soude,  le  benzoate  d'am- 
moniaque, le  salicylate  de  soude,  le  phosphate  d'ammonia- 
que, et  l'acide  nitro-hydrochlorique  excitent  la  sécrétion 
biliaire,  sans  agir,  ou  en  agissant  très-peu,  sur  les  glandes 
intestinales. 

La  lèptendrine,  la  sanguinarine,  le  colchique,  la  rhu- 
barbe, l'alôès,  la  coloquinte,  le  jalap,  le  phosphate  de  soude, 
le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  potasse,  le  sel  de  La 
Rochelle  et  le  sublimé  corrosif,  agissent  comme  l'iridine, 
l'évonymine  et  la  podophylline,  en  môme  temps  sur  le  foie 
et  sur  les  intestins.  Parmi  ces  nombreux  cholagogues  le 
médecin  peut  choisir  des  médicaments  variant  suivant  que 
le  malade  a  un  simple  engorgement  du  foie  ou  que  cet 
état  est  compliqué  de  goutte  ou  de  rhumatisme  par  exem- 
ple* Dans  ce  cas,  le  phosphate  d'ammoniaque  ou  le  benzoate 
de  soude  sont  indiqués,  les  sels  de  mercure  le  sont  dans  la 
dyssenterie. 

Comment  ces  cholagogues  agissent-ils  sur  le  foie?  Est- 
ce  par  suite  d'un  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  l'irri- 
tation de  la  muqueuse  du  duodénum  ou  d'une  autre  portion 
de  l'intestin?  Non,  puisque  des  substances  très-irritantes 
pour  la  muqueuse,  la  gomme-gutte  et  le  sulfate  de  magnésie, 
ne  provoquent  pas  la  sécrétion  biliaire,  tandis  que  l'ipéca- 
cuanha,  le  benzoate  de  soude  et  le  benzoate  d'ammoniaque 
excitent  cette  sécrétion  sans  modifier  celle  de  l'intestin.  Ce 
n'est  pas  d'autre  part  en  congestionnant  le  foie  ;  car  l'huile  de 
ricin  qui  dilate  les  capillaires  de  l'intestin,  n'est  pas  chola- 
gogue;  mais  c'est  par  une  action  stimulante  sur  les  cellules 
hépatiques  ou  sur  leurs  nerfs.  (Practitioner^  décembre  1879.) 

]Êti«l«ffie  dv  «pasme  4^  te  irtotte»  par  Flesh.  —  Il 
s'agit  d'un  Sfosrmts  glottidis  ablactatorwn  survenant  chez 
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des  enfants  de  la  classe  aisée,  au  moment  du  sevrage  et  gué- 
rissant facilement  si  Ton  proscrit  énergiquement  tout  ali- 
ment solide  ou  toute  bouillie.  {Detêtsch.  Arch.  f.  Klin.  med.^ 
XXIII.) 

BULLETIN  DU  LYON  MÉDICAL 

QUINZE  JOUBS  ▲  LONDBBS  AU    POINT    DB    VUB   DB  Lk  CHIBURGIB 

ANTISEPTIQUE. 
Fin,  —  (Voir  les  deux  dernien  numéros.) 

Les  pansements  ultérieurs  se  font  dans  les  salles»  les 
mêmes  précautions  sont  prises,  et  la  plaie  n*est  jamais  expo- 
sée à  Tair  que  sous  une  vapeur  phéniquée  des  plus  denses. 

Lister  faisait  lui-même  tous  les  pansements  de  ses  opérés.  Je 
orois  que  ce  sont  là  ses  habitudes,  quoiqu'il  eût  la  gracieuseté  de 
me  dire  qu'il  agissait  ainsi  afin  de  mieux  me  montrer  ce  qu'il 
y  avait  d'important  dans  sa  méthode.  Il  enlève  ordinairement 
le  premier  pansement  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  et 
dans  la  première  semaine  agit  ainsi  chaque  jour;  mais  il  n'y 
a  point  de  règle  fixe,  on  se  laisse  guider  par  l'abondance 
plus  ou  moins  grande  de  l'écoulement;  lorsque  les  liquides 
tachant  les  pièces  du  pansement  paraissent  au  dehors,  il  fitut 
renouveler  l'appareil.  Le  drain  est  également  enlevé»  on  le 
trempe  dans  la  solution  forte  d'acide,  puis  on  le  remet  en 
place;  plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  la  plaie  se  comblera 
profondément,  on  le  diminuera  de  longueur  et  de  calibre. 

Pendant  mon  séjour  à  Londres,  j'ai  assisté  à  trois  opéra- 
tions du  professeur  Lister,  il  m'a  été  donné  de  suivre  les  ma- 
lades jour  par  jour.  Voici  en  quelques  lignes  ce  dont  j'ai 
été  témoin  : 

Le  27  janvier,  on  apportait  dans  l'amphithéâtre  un  homme 
de  28  ans,  fort,  vigoureux,  atteint  d'un  varicocèle  gauche. 
Le  patient  anesthésié,  le  chirurgien  fit  une  incision  scrotale 
de  sept  à  huit  centimètres  ;  arrivé  sur  le  paquet  variqueux, 
il  le  saisit  avec  les  dpigts  pour  le  tirer  au  dehors  avec  le  tes- 
ticule, n  dissocia  alors  les  veines  tout  à  son  aise,  puis  entre 
des  ligatures  au  catgut  en  excisa  trois  fragments  dé  4  à  5 
centimètres  de  longueur.  Le  testicule  fut  replacé  dans  la  loge 
et  de  nombreux  points  de  suture  fermèrent  la  plaie  scrotale, 
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si  ce  n'est  jt  la  partie  inférieure  où  fut  introduit  un  drain  de 
moyen  calibre,  de  5  à  6  centimètres  de  longueur.  Le  panse^ 
ment  fut  fait  avec  le  plus  g^rand  soin,  eu  égard  au  voisinage 
de  la  région  anale  qui  est  une  source  d'infection.  Je  ne  veux 
point  donner  cette  observation  jour  par  jour,  telle  que  je  la 
lis  dans  mes  notes  ;  mais  je  puis  affirmer  qu'il  n*y  eut  pas 
de  douleur,  pas  d'élévation  de  la  température,  la  plaie  con- 
serva les  caractères  de  la  première  heure,  pas  de  rougeur  des 
bords,  pas  de  gonflement.  La  réunion  se  fit  par  première  in- 
tention, et  si  le  drain  laissa  écouler  pendant  les  premiers 
jours  une  quantité  décroissante  de  liquide  séro-sanguinolent, 
je  ne  vis  jamais  de  pus  dans  les  pièces  du  pansement. 

Trois  jours  après,  j'assistai  dans  le  môme  hôpital  à  l'extir- 
pation d'un  goitre.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  35  à  40  ans, 
porteur  d'une  tumeur  thyroïdienne  du  volume  d'un  gros  œuf 
de  dinde,  occupant  la  ligne  médiane  et  plongeant  sous  la 
fourchette  stemale.  Cette  tumeur  déterminait  de  la  gène  res- 
piratoire, du  comage  ;  elle  était  surtout  kystique,  ainsi  que 
la  dissection  le  révéla  après  l'opération  ;  mais  les  parois  du 
kyste  étaient  fort  épaisses  et  le  liquide  en  petite  quantité. 

Lister  fit  sur  la  ligne  médiane  une  longue  incision  s'éten- 
dant  de  l'angle  inférieur  du  cartilage  thyroïde  à  la  fossette 
stemale  ;  puis  avec  le  bistouri,  avec  les  doigts,  il  dégagea  la 
tumeur  sur  les  parties  latérales.  Muni  d'une  aiguille  de 
Cooper  à  grande  courbure,  il  glissa  tout  autour  de  l'hyper- 
trophie thyroïdienne  plusieurs  fils  de  chanvre  très-résistants 
qu'il  noua  et  serra  fortement.  La  tumeur  ainsi  isolée  et  par 
le  fait  tout  danger  d"hémorrhag^e  prévenu,  le  chirurgien 
l'ouvrit  avec  le  bistouri  sur  la  ligne  médiane,  disséqua  cha- 
que moitié  qu'il  coupa  avec  des  ciseaux  en  avant  des  liga- 
tures. L'hémorrhagie  fut  nulle,  on  ne  fit  que  deux  ligatures 
au  catgut  d'artérioles  sous-cutanées.  L'opération  avait  duré 
près  d'une  heure. 

Au  fond  de  cette  vaste  plaie  contuse  on  apercevait  la  co- 
loûne  vertébrale;  la  trachée  avait  été  refoulée  à  gauche  et  le 
doigt  sentait  très-nettement  les  vertèbres  (le  doigt  de  Lister, 
bien  entendu,  car  personne  n'approche  les  mains  des  plaies). 
Les  bords  furent  réunis  dans  toute  leur  étendue  avec  des  fils 
de  soie,  ils  laissaient  cependant,  en  bas,  comme  toujours,  | 

une  ouverture  de  15  millimètres  environ  de  hauteur,  donnant 
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passage  à  deux  tubes  de  caoutchouc  longs  de  6  à  7  centi- 
mètres. 

Transportée  à  son  lit,  la  malade  eut  un  violent  frisson  dont 
le  professeur  ne  8*émut  pas  le  moins  du  monde.  Le  panse- 
ment fut  changé  le  lendemain  ;  mais  ne  me  trouvant  pas  là, 
j'ignore  quel  était  Taspect  de  la  plaie.  Les  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  jours,  la  température  s'est  maintenue  à 
39"",  puis  elle  est  descendue  à  38"",  et  lors  de  mon  départ,  elle 
-était  depuis  quelques  jours  de  37**,5/10.  J'ai  vu  la  plaie  à 
différentes  reprises,  la  réunion  était  complète,  point  de  rou- 
geur, de  gonflement  des  bords,  pas  trace  d'œdème  dans  le 
voisinage  ;  du  pus,  il  n'y  en  a  jamais  eu,  et  la  seule  odeur 
que  l'on  constatait  était  celle  de  la  gaze  phéniquée. 

Je  n'exagère  rien,  les  faits  sont  tels  que  je  les  raconte, 
ils  ne  me  sont  point  fournis  par  ma  mémoire,  mais  par  des 
notes  prises  au  jour  le  jour. 

La  troisième  opération  que  j'ai  vu  pratiquer  par  Lister  a 
été  l'ablation  d'un  lipome,  du  volume  du  pping,  d'un  adulte, 
situé  immédiatement  au-dessus  du  pli  du  coude  droit,  au- 
dessous  du  brachial  antérieur  chez  un  homme  de  quarante 
ans.  Le  muscle  fut  largement  incisé,  et  avec  les  doigts  le 
chirurgien  pratiqua  l'extirpation  de  cette  masse  graisseuse 
voisine  des  vaisseaux  et  de  l'articulation. 

Il  n'y  eut  aucun  accident,  la  réunion  se  fit  par  première 
intention. 

Dans  cet  exposé  rapide,  je  tiens  à  ne  pas  omettre  quelques 
opérés  que  j'ai  pu  examiner  dans  les  salles  du  savant  pro- 
fesseur de  King's  Collège. 

Une  amputation  totale  du  sein  avec  curage  de  la  cavité 
axillaire  était  au  sixième  jour  complètement  réunie  par  pre- 
mière intention  ;  il  ne  restait  plus  que  les  ouvertures  de  deux 
drains  qui  avaient  servi  à  l'écoulement  des  liquides.  Même 
résultat  en  ville  chez  une  malade  opérée  depuis  sept  jours, 
auprès  de  laquelle  Lister  m'avait  conduit.  Trois  semaines 
avant  mon  arrivée,  il  avait  ouvert  l'articulation  du  genou 
droit  à  un  malade  atteint  de  fracture  simple  de  la  rotule; 
voici  dans  quelles  conditions  :  Cet  homme,  âgé  de  30  .à  35 
ans,  avait  une  fracture  avec  écartement  marqué  des  frag- 
ments, l'épanchement  articulaire  était  considérable  ;  redou- 
tant une  guérison  lente  et  la  formation  d'un  cal  fibreux  qui 
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compromettrait  toujours  plus  ou  moins  les  fonctions  du  mem- 
bre, il  ouvrit  largement  l'articulation,  enleva  les  caillots 
sanguins  et  réunit  les  deux  fragments  par  une  suture  métal- 
lique. La  réunion  s'était  faite,  à  ce  qu'il  paraît,  sans  sup- 
puration. L'opération  remontait  à  trois  semaines  quand 
j'examinai  le  blessé  ;  je  n'ai  plus  trouvé  que  des  cicatrices 
et  une  consolidation  parfaite  de  la  rotule.  Le  malade  com- 
mençait à  marcher  dans  la  salle  avec  une  canne,  il  n'y  avait 
pas  d'ankylose,  mais  seulement  de  la  raideur  articulaire,  et 
les  mouveinents  paraissaient  devoir  revenir  complètement. 

J'ai  vu  une  autre  ouverture  de  l'articulation  du  genou 
pour  une  arthrite  chronique  non  suppurée.  L'opération  da- 
tait de  huit  jours,  un  gros  drain  en  crin  traversait  l'article 
de  part  en  part,  il  n'y  avait  pas  de  pus,  pas  de  phénomène 
réactionnel,  j'ignore  où  en  est  le  malade  ;  mais  lors  de  mon 
départ  il  allait  très-bien  et  avait  traversé  la  période  dan^ 
gereuse  des  plaies  articulaires. 

On  reconnaîtra  volontiers  avec  nous  que  les  chirurgiens 
français  n'ont  point  une  telle  audace  opératoire;  mais  on 
conviendra  non  moins  aisément  que  cette  prudence  leur  est 
commandée  par  les  suppurations  diffuses,  par  les  complica- 
tions nosocomiales,  trop  souvent  triste  cortège  de  leur  in- 
tervention. Ici  on  déplore  ces  accidents,  on  les  attribue  au 
milieu,  aux  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  sont  placés 
les  blessés,  là-bas  on  les  redoute  beaucoup  moins,  on  les  dit 
très-rares,  et  tandis  que  nous  attendons,  que  nous  n'osons 
recourir  à  un  traitement  sanglant,  les  chirurgiens  anglais 
taillent,  coupent,  résèquent  avec  une  sécurité  justifiée  par 
les  résultats.  A  Londres,  beaucoup  de  chirurgiens,  tout  au 
.moins  de  ceux  que  j'ai  vus  dans  lei^  grands  hôpitaux,  em- 
ploient la  méthode  antiseptique.  Spençer-Wells,  qui  en  est 
un  partisan  convaincu,  me  disait  en  causant  de  ses  968  opé- 
rations d'ovariotomie,  qu'il  avait  eu  41  succès  de  suite. 
. .  De  tout  temps,  les  statistiques  d'outre-Manche  ont  été 
meilleures  que  les  nôtres,  et  dans  l'interprétation  des  succès 
actuels,  il  faut  probablement  tenir  compte  de  facteurs  di- 
vers. Li^  race  anglo-saxonne,  avec  sa  vigoureuse  charpente 
.d'.os.  et  de  muscles,  son  phlegme  proverbial,  résiste  mieux 
aux  traumatismes  que  les  races  latines  ;  ces  g^ns-là  ne  sup- 
purent pas  comme  uous,  ils  paraissent  plus  réfractaires  aux 
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complications  des  plaies,  et  chez  eux  les  phénomènes  de  ré- 
paration évoluent  avec  plus  de  rapidité. 

Lister,  à  qui  je  faisais  part  de  cette  idée  sur  les  difiérenoea 
de  race,  sur  notre  civilisation  plus  ancienne  qui ,  en  nous 
affitiblissant,  avait  augmenté  notre  susceptibilité  patholo- 
gique, me  répondit  qu'il  connaii^sait  depuis  longtemps  Tar- 
gument  ;  autrefois,  me  dit-il,  quand  j'étais  à  Edimbourg, 
on  comparait  les  montagnards  écossais  aux  Anglais  et  mes 
succès  pour  quelques  chirurgiens  s'expliquaient  par  le  tem- 
pérament écossais;  aujourd'hui,  à  Londres,  j'ai  cependant 
les  mêmes  résultats.  Il  ajoutait  qu'en  Allemagne,  en  Italie, 
la  méthode  antiseptique  créait  la  même  immunité  aux  bles- 
sés; nous  savons  d'autre  part  qu'à  Paris  MM.  Panas,  Guyon, 
Trélat,  Lucas-Championnière  pratiquent  dans  leurs  services 
le  pansement  antiseptique  et  sont  convaincos  de  son  uti- 
lité. 

M.  Lucas-Championnière  s'est  fait  le  défenseur  ardent  de 
la  méthode  listérienne;  on  trouvera  dans  son  livre  (1)  ud 
exposé  complet  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  du  maitre« 

En  1877,  au  Congrès  du  Havre,  M.  Létiévant,  chirurgien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  communiquait  le  résultat 
de  deux  années  d'expérimentation  du  pansement  antisep- 
tique (1875-1877). 

Il  n'avait  pu,  pour  des  raisons  diverses,  employer  les 
mêmes  substances  que  Lister,  mais  il  avait  même  cherché 
à  maintenir  constamment  la  plaie  dans  une  atmosphère  phé- 
niquée  et  les  résultats  qu'il  obtint  déjà  à  cette  époque  fu- 
rent remarquables. 

Quoique  devant  entrer  en  ligne  de  compte,  ainsi  que  tout 
un  ensemble  de  conditions  hygiéniques  préférables  aux  nô- 
tres, la  différence  de  race  paraît,  somme  toute,  peu  de  chose 
au  point  de  vue  qui  nous  intéresse. 

Aujourd'hui  on  peut  discuter  les  théories  de  Lister,  les 
considérer,  si  l'on  veut,  comme  des  hypothèses  ;  mais  il  faut 
s'incliner  devant  les  faits,  peu  importe  la  doctrine  dans  ses 
détails  si  l'application  est  couronnée  de  succès. 

C'est  un  devoir  pour  tout  chirurgien  d'hôpital,  qui  a  quelque 
souci  de  ses  malades,  d'essayer  le  pansement  antiseptique, 

(1)  De  la  chirurgie  antiiépiique.  P*riS|  1880. 
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Hou  pas  tel  qu'il  le  comprend,  mais  tel  qu'il  est  compris  par 
ceux  entre  les  mains  desquels  il  donne  des  résultats. 

Je  ne  suis  pas  revenu  d'Angleterre  avec  la  foi,  mais  avec 
la  ferme  volonté  de  faire  un  essai  loyal  de  la  méthode  anti- 
septique. Il  ne  s'agit  pas  d'une  question  de  mode  théra- 
peutique, d'enthousiasme  irréfléchi  ;  les  faits,  je  le  répète, 
sont  là,  il  faut  essayer^  voilà  ma  couclusion  (1). 

A.    PONCET. 

VARIÉTÉS 

—     C0BB18P0N0ANGS    •» 

A  M.  U  PrêMtdent  du  Cùmiti  de  rêdacUon  du  Lyon  Médical. 

J«  regrette  de  A*avoir  pu  Msister  à  la  séance  de  la  Soeiété  dea  eeîeiieea 
médicalea,  lorsque  M.  Dor  a  exposé  sa  nouvelle  méthode  de  traitew^ent 
de  la  conjonetivUe  blennorrhagique^  par  le  benxoate  de  soude,  avec  une 
seule  obserration  à  Tappui. 

J'aurai  pu  eorroborer  par  la  relation  d'un  cas  absolament  seablaUe  au 
point  de  vue  symptomatique  les  objections  et  remarques  si  judicieuses^ 
•tf  selon  moi,  tout  à  fait  conformes  à  la  réalité,  de  nos  collègues  Icard 
et  Uorand. 

Voici  le  fait  en  question  : 

Pendant  que  j'étais  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  l'un  de  mes  collègues  et 
amiy  dont  le  nom,  que  je  tairai  par  discrétion,  n' échappera  à  aucun  de 
mes  contemporains  d'internat,  fat  pris  d'un  rhumatisme  articulaire  au 
coun  d'une  blennorrhagie  suraiguë. 

i'endant  la  durée  de  ce  rhumatisme,  alors  que  l'écoulement  était  encore 
d'une  abondance  extrême,  survint  une  ophihalmie  double,  avec  gonfie- 
ment  des  paupières  et  sécrétion  mueo- purulente,  etc. 

Mon  malheuraux  ami,  bien  qu'il  eût  pris  toutes  sortes  de  précautions 
pour  ne  point  se  contaminer  les  jeux,  ne  savait  trop  que  penser,  et  ses 
amis  n'étaient  pas  sans  inquiétude  à  son  égard. 

On  soupçonna  d'abord  l'explosion  d'une  de  ces  violentes  iritis  ou  irido- 
choroïdites  séreuses  qui  viennent  quelquefois  compliquer  la  bl^nnorrha 
gie,  et  Ton  se  tint  sur  l'expectative  en  n'ajant  recours  qu'à  des  lavages 
avec  l'eau  de  rose.  Qu'advint-il  ?  Après  quelques  jours,  la  sécrétion  devint 
séreuse,  et  l'iritis  blennorrhagique  s'étant  démasquée,  guérit  très -bien 
par  l'usage  méthodique  de  f  atropine  et  des  astringents. 

Si  je  ne  me  trompe,  ce  cas  rappelle  trait  pour  trait  celui  de  M.  Dor, 
avec  cette  seule  différence  que  l'ophthalmie  était  survenue  pendant  le  cours 
du  rhumatisme,  au  lieu  de  le  précéder. 

(1)  L'Administration  hospitalière  a  bien  voulu  me  fournir  promptement 
toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement.  Depuis  quinse  joun  je  &is 
dans  mon  service,  à  f  hôpitol  de  La  Crois  Rousse,  le  pansement  antisep- 
tique, tel  que  je  l'ai  vu  pratiquer  par  Tanteur  de  la  méthode. 
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Évidemment  il  ne  s  ftgitaait  point  d'une  inoculation  biennorrhagique, 
maie  bien  d'une  sorte  d'ophtkalmie  de  tout  rhémisphère  antérieur  de 
l'œil,  comme  on  en  rencontre  quelquefois  ehez  lei  goutteux  et  lee  rhu- 
matitants. 

Il  est  certain  que  le  benzoate  de  soude  aurait  £sit  merveille  dans  ee 
cas. 

Pendant  mon  internat,  il  m'a  été  donné  d'observer  plusieurs  ophthal* 
mies  blennorrhagiques  vraies,  authentiques,  procédant  réellement  de  l'ino- 
culation ;  je  ne  me  rappelle  leur  lente  et  redoutable  évolution  qu'avec 
un  certain  effroi  ;  et  celui  qui  viendrait  me  dire  qu'il  aurait  pit  les  guérir 
avec  un  collyre  au  benzoate  de  soude,  me  produirait  l'effet  d'un  pom- 
pier  qui  s'efforcerait  d'éteindre  un  vaste  incendie  avec  un  irrigatenr 
Eguisier. 

Sans  doute,  les  lavages  fréquents  avec  un  liquide  astringent  ont  une 
part  considérable,  peut^tre  moins  prépondérante,  dans  le  traitement  de 
ces  sortes  d'ophthalmies. 

Mais  il  en  est  de  ces  ophthalmies  comme  des  blennorrhagies  ;  lee  unes 
sont  bénignes  et  céderont  trôs-bien  à  ce  simple  traitement  par  le  ben* 
zoate  de  soude  et  les  lavages  fréquents  avec  des  liquides  astringents  ;  les 
autres»  au  contraire,  graves  et  tenaces,  réclament  des  caaiérisatioas  bien 
laites  avec  le  nitrate  d'argent. 

J'ai  cm,  dans  cette  circonstance,  devoir  dire  hautement  ce  que  Texpé* 
rience  m'a  appris.  Pas  mal  de  confrères,  après  avoir  lu  l'observation  de 
M.  Dor,  pourraient  demeurer  absolument  tranquilles  dès  l'instant  qu'ils 
auraient  formulé  un  collyre  au  bensoate  de  soude,  en  présence  de  n'im- 
porte quelle  ophthalmie  purulente,  et  ne  se  réveiller  de  leur  quiétude 
qu'au  moment  où  la  cornée  serait  définitivement  compromise  et  perdue. 

Moi  aussi  j'ai  eu  ces  illusions  ;  mais  comme  j'ai  eu  des  revers  avec  ces 
traitements  commodes  et  anodins,  je  préviens  mes  confrères. 

Je  pense  que  notre  excellent  confrère,  M.  Dor,  que  j'estime  tout  parti- 
culièrement, ne  m'en  voudra  pas  de  cette  opposition  franche  et  loyale, 
qui  l'obligera  à  se  renseigner  plus  amplement  sur  La  valeur  réelle  du 
benzoate  de  soude  dans  toutes  les  variétés  de  purulences  conjonctivales. 

D'  Gaamdgukmbbit. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  avez  bien  voulu  me  communiquer  la  lettre  de  M.  le  docteur 
Grandclément.  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  y  répondre.  Et  d'abord  je 
suis  loin  d'en  vouloir  à  mon  honorable  confrère  de  son  opposition,  ks 
communications  faites  aux  Sociétés  savantes  ayant  principalement  pour 
but  de  provoquer  une  discussion. 

Dans  le  cas  particulier,  le  principal  argument  de  M.  le  docteur  Grand- 
dément  porte  à  faux,  car  jamais  mon  malade  n'a  présenté  aucun  symp- 
-tôme  d'iritis,  et  le  diagnostic  de  conjonctivite  biennorrhagique  ne  pouvait 
être  mis  en  doute,  constaté  du  reste  par  le  médecin  de  la  fismille. 

Enfin  ]'ai  proposé  le  benzoate  de  soude  à  titre  d'antiseptique  et  nulle- 
ment pour  guérir  la  maladie  que,  comme  je  Fai  publié,  j'ai  traitée  avec  des 
compresses  glacées,  des  lavages  au  tannin  au    1/100  et  des  gouttes  de 
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tannin  an   1/10  aliernant  ayac  les  gouttes  de  la  solution  de  benzoato 
an  1/90. 

J'ai  seulement  constaté  que  dans  ce  cas  particulièrement  grave  les 
symptômes  s'étaient  de  suite  amendés  comme  cela  avait  eu  lieu  pour 
tontes  les  ophthalmies  purulentes  des  nouveau-nés  que,  depuis  deux  ans, 
je  n'ai  jamais  traitées  par  une  autre  méthode.  .  H.  Don. 

FaCULTS  de  UKDnCINS  KT  DK  PHAEMACIE  DK  LTON.  —  À  l'oCCasioU  dCS 

ifetee  de.  Pâques,  les  cours  et  les  actes  de  la  Faculté  sont  suspendus  du 
21  mars  courant  au  dimanche  4  avril  prochain. 

Concours  d'agrboation  pour  lbs  facultbs  dr  icbdkcimx.  —  L'ouver- 
ture du  concours  a  eu  lieu  avant-hier  mardi  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Richet,  assisté  de  MM.  les  professeurs  Âzam,  Court/,  Depaul, 
Guyon,  Le  Fort,  Rochsrd,  Trélat,  Verneuil,  Tarnier  et  Terrier,  membres 
du  jury,  et  de  M.  Pinet,  secrétaire-adjoint. 

MM.  les  docteurs  Chandelux,  de  Soyre  et  Nepveu  ont  retiré  leur  can- 
didature. 

Le  anjet  de  la  composition  écrite,  qui  constitue  la  première  épreuve  a 
été  :  1*  appareil  vasculaire  utéro-ovarien  ;  t**  de  la  fécondation.  —  L'ordre 
des  lectures'  a  été  Ûxé  de  la  manière  suivante  : 

1.  MM.  WeisB,  Hirigoyen,  Piéchaud,  Stapfer,  Kirmisson,  Vermeil, 
Schwartx,  Loriot,  Peyrot,  Henriet. 

11*  Barabsn,  Dueham^,  Champetier  de  Ribes,  Auquier,  Reclus,  BureaUt 
Budin,  Tédenaty  Ribemont,  Porak. 

21.  MM.  Poullet,  Dumas,  Boursier,  Duret.  Guibsl,  Gaulard,  Lefour, 
Martel,  Bouilly,  Campenon. 

31.  MM.  Levrat,  Rangé,  Picqué. 

Ln  FROID  KN  KCiTPTS.  —  On  écrit  d'Alexandrie  au  TimeSj  à  la  date  du 
S'fêvrier,  qu'il  fait  cet  hiver  un  froid  exceptionnel.  De  la  neige  est  tombée 
près  d'Alexandrie  ;^  on  a  vu  la  gelée  blanche  au  Caire,  un  demi-pouce  de 
glaco  au  sud  de  Minieh,  et,  ce  qui  parait^  incroyable,  de  la  glace  aux 
environs  même  de  Thèbes  dans  la  Haute-Egypte.  Il  y  a  quarante  ans 
qu'on  n'a  subi  sur  les  bo^s  du  Nil  une  température  aussi  rigoureuse, 
le  thermomètre  se  maintenant  en  hiver  dans  tout  le  pays,  à  10  et  12  de- 
grés an-dessus  de  zéro. 

Lis  ACCiDSNTS  DB  CHEMINS  DR  FKR.  —  La  moyeuue  des  victimes  est 
pour  la  RussiA,  de  1  voyageur  sur  446,000  ;  pour  l'Italie,  de  1  sur  539,000  ; 
pour  l»BelgiqQ»,  de  1  sur  933,000;  pour  la  Prusse  de  1  sur  1,367,000; 
pour  la  France  de  1  sur  2,490,000. 

On  voit  que  nous  ne  sommes  pas  les  plus  mal  partagés.  Mais  l'année 
présente  va  peut-être,  malheureusement,  changer  cette  proportion. 

SociAts  D9t  80IRNOI8  MÎniCAUBS  DR  LTOif.  — -  Ordre  du  jour  de  la 
f  éanee  du  mercredi  24  mars  1880  :   . 

!•  Des  eomplieationi  4n  diabète,  par  le  docteur  Grellety. 

2o  Sur  les  variations  de  tempécatare  de  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine chez  les  phthisiques,  par  M.  Brebion. 
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Mauldiss  ûeNANTBS.  — «  No8  prévisîoiui  sur  ramélioration  prôgiM- 
eive  de  Tétat  de  la  santé  publique  se  réalisent.  De  33,7  par  an  et  pour 
1^000  habitants,  le  taux  mortuaire  est  descendu  cette  semaine  à  28,3, 
différant  peu  de  celui  de  la  semaine  correspondante  de  1879,  qui  était 
de  27,2. 

Quant  aux  affections  dominantes,  nous  les  trouvons  encore,  malgré  la 
clémence  du  temps,  dans  l'appareil  respiratoire  :  pneumonies  et  broncho- 
pneumonies  assez  fréquentes  ;  bronchites  moins  nombreuses  et  surtout 
moins  graves. 

Les  rtiumatismes  articulaires  aigus  ne  paraissent  diminuer  ni  de  nombre 
ni  de  gravité. 

Les  angines  tonsillaires  s'observent  en  grande  proportion  et  se  termi- 
nent souvent  par  suppuration. 

Les  maladies  contagieuses  et  infectieuses  continuent  à  faire  parier 
d'elles.  La  petite  vérole  eat  toujours  présente.  Un  élève  stagiaire  et.  «ne 
sœur  hospitalière  ont  contracté  à  l'hospice  dejla  Charité,  Tun  une  vario- 
loide,  l'autre  nne  variole  confluente  suivie  de  mort. 

Les  rougeoles  se  multiplient  ;  l'évolution  est  sim|>le  et  en  général  f»« 
pide.  Aussi  n'était  l'existence  des  prodromes  caractéristiques,  réruplioa 
serait  souvent  prise  pour  une  simple  roséole. 

Moins  de  scarlatines,  toujours  des  érysipèles,  des  diphthéries  et  des 
cas  isolés  de  fièvre  typhoïde. 

Comme  à  l'ordinaire,  les  maladies  organiques  du  poumon  et  du  eoMir 
entrent  pour  un  tiers  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  hebdomadaire. 

Mortalité  di  lton  (population  en  1876  :  842,815  habitants)  ^pendant  fai 
semaine  finissant  le  13  mars  1880  on  a  eonstaté  187  décès  : 

Variole 8  Bronchite  aiguë....  11 

Rougeole 0  Pneumonie 25 


Searlatine 1 

Enrsipèle o 

Fièvre  typhoïde...  i 

—  muqueuse.  1 

—  catarrhale.  0 
Angine  oouenneus*  3 

Croup 2 

Affeet.  puerpérales  0 
Faiblesse  congénit. 


Pleurésie ;,    1 

Phthisie  ..........  20 

Catarrhe  pul.chron.  16 

Coaueluche 0 

Maladies  du  cœur ..  16 
Bntérite,  diarrhée..    & 

Dvssenterié. 1 

Cholérine •    0 

Choléra 0 


Lé  PrMdênt  du  CûmitS  de  rédaeiiûn, 
Henri  GOUTAGNE. 


Maladies  du  eerreau  )9 
-  moelle  éptnière  O 
Affeetions  ehirtttgie.  11 
—  CAncéreueea  . .  7 
Autres  malad.  aiguës  10 
Autres  malad.ehron.  13 
Cattaesaecidentellee    9 

Ifaisaaneee 156 

Mori-ttée W 

Décès 187 

L€  Gérant. 
J.  XGARD. 


LjM, Allocution  typographiqno.  —  C.  KiOToa,  rno  4o  la  Barro,  U 
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««-  laudiphonb; 

Par    M.  J.    HUGENTOBLBR, 
Dirooteur-FoadiKteiir  du  pensionnat  des  aonrds-muets  pour  reqaeigaement  par  la  parole. 

En  dehors  du  cornet  acoustique,  inventé  pour  concentrer 
sur  la  membrana  du  tympan  les  ondes  sonores,  comme  les 
lunettes  concentrent  au  point  voulu,  dans  l'œil,  les  rayons 
lumineux,  en  dehors  de  cette  petite  conque,  dont  on  a  varié 
la  forme  à  l'infini,  on  n'avait  jusqu'ici  aucun  moyen  prati- 
que pour  faire  ehtendre  un  sourd,  si  ce  n'était  de  lui  vociférer 
dans  le  tuyaii  de  l'oreille  toute  la  conversation. 

On  a  bien  remarqué,  cependant,  depuis  longtemps,  et  tout 
le  monde  sait  que  les  os  du  crâne,  que  les  parois  solides  de 
notre  tête"  conduisent  parfaitement  les  sons  à  l'organe  de 
Taudition. 

Basé  sur  cette  observation,  on  vient  d'inventer,  en  Amé- 
rique >  un  appareil  appelé  awiiphone,  qui  a  pour  but  de 
remplacer  le.  cornet  acoustique  et  de  transmettre,  pour  le 
sourd-muet^  ces  vibrations  sonores  avec  des  nuances  qui  lui 
permettent,  dit-on,  de  distinguer  l'origine  et  de  leur  attri- 
buer le  sens  convenu. 

L'âudiphone  a  été  inventé  par  M.  R.-G.  Rhodes,  de  Chi- 
cago, qui,  vers  la  fin  de  1879,  prit  une  patente  pour  son  appa- 
reil dont  l'efficacité,  au  dire  des  journaux,  fut  constatée  par 
tin  grand  nombre  d'expériences  faites  aux  États-Unis  durant 
les  derniers  mois  de  l'année  écoulée. 

Cet  appareil  est  fort  simple  ;  il  n'est  autre  chose  qu'une 
large  lame  de  caoutchouc  durci,  munie  d'un  manche  de 
même  matière  ;  sa  largeur  est  d'environ  25  centimètres  et  sa 
longueur  de  30  cent.  Les  trois  côtés  du  disque  voisins  du 
manche  sont  rectangulaires  ;  le  quatrième  côté,  opposé  à  la 
poignée,  est  découpé  en  arc  de  cercle. 

Près  du  sommet  de  cet  arc  sont  attachés  des  cordons  qui 
aboutissent  à  une  ouverture  pratiquée  en  haut  de  la  poignée. 
En  tendant  fortement  ces  cordons,  on  force  la  partie  la  plus 
éloignée  du  manche  à  se  courber  comme  un  voile  tendu,  et 
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un  petit  encliquetage,  fixé  vers  cette  ouverture,  permet  de 
rendre  la  tension  permanente. 

En  appliquant  ensuite  l'extrémité  de  la  partie  recourbée 
contre  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  lés  personnes 
sourdes  devraient  entendre  les  bruits  avec  une  certaine  sono- 
rité ,  et  les  sourds-muets  mômes  'arriver  k  éprouver  une 
sensation  se  dirigeant  vers  le  centre  nerveux  et  variant  plus 
ou  moins  avec  la  nature  des  sons  et  leur  intensité. 

L'audipbone  paraît  donc  appelé  à  rendre  quelque  service 
aux  personnes  atteintes  de.  surdité,  et,J;out  en  admettant  que 
les  résultats  pratiques  obtenus  jusqu'ici  aient  été  exagérés 
par  les  journaux,  il  nous  semble  utile  de  les  examinerai  de 
compléter  les  expériences,  comme  on  complétera  et  perfec- 
tionnera,  sans  nul  doute,  l'appareil  en  question  lui-même. 

Outre  les  prix  exagérés  des  audipbones-Rhodes ,  qui  se 
vendent,  à  Chicago,  suivant  leur  grandeur,  de  50  à  75  francs 
l'un,  ils  ont  l'inconvénient  de  devenir  fragiles  par  les  temps 
froids,  comme  tous  les  objets  en  caoutchouc  durcis,  du  reste. 
M.  D.  Colladon,  après  avoir  examiné  l'instrument,  et  après 
avoir  été  personnellement  convaincu  de  sa  puissance  pour 
recueillir  les  sons  et  pour  les  transmettre  au  cerveau»  jugea 
que  des  appareils  plus  simple8,'composés  d'autres  substances, 
pourraient  rendre  les  mêmes  services  acoustiques  avec  une 
dépense  beaucoup  moindre.  Il  fit,  par  conséquent,  de  nom- 
breux essais  sur  des  lames  de  nature  diverse,  bois,  mé- 
taux, etc.,  et  découvrit  enfin  une  variété  de  carton  mince, 
laminé,.qui  donne,  selon  votre  honorable  confrère,  les  mêmes 
résultats  que  le  caoutchouc  durci  (1). 

Ces  cartons  portent  dans  le  commerce  le  nom  de  carton  à 
satiner  ou  carton  (Sorties  ;  ils  sont  remarquablement  com- 
pactes, honiogènes,  élastiques  et  tenaces  ;  ils  sont  aussi  très- 
souples,  et,  pourvu  que  leur  épaisseur  ne  dépasse  pas  un 
millimètre,  une  légère  pression  de  la  main  suffit  pour  lui 
donner  une  courbure  convenable,  variable  à  volonté,  sans 
fatigue  pour  la  main  ou  les  dents.  Ainsi,  un  simple  disque 
de  carton,  sans  manche,  sans  cordons  ni  fixateur  de  tension, 
devient  un  audiphone  tout  aussi  puissant  que  les  appareils 
de  caoutchouc  de  l'inventeur  américain. 

(l)  Voir  Colladion,  Mande  de  la  science,  du  14  février  1880. 
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Nous  venons  de  recevoir  de  Genève  un  audiphone,  système 
CoUadon,  se  vendant  4  francs.  Il  a  déjà  subi  quelques  chan- 
gements de  détails,  ayant  pour  but,  sans  doute,  de  le  rendre 
plus  convenable  et  plus  commode  :  filet  de  bois,  pour  le 
mieux  retenir  en  bas;  cordons,  pour  établir  la  courbe;  cou* 
che  de  vernis  à  la  partie  supérieure  de  la  feuille  de  carton, 
afin  qu'elle  ne  s'humecte  point  par  la  vapeur  d'eau  de  l'ha- 
leine; filet  de  vernis  également  sur  les  bords  du  carton, 
cpmme  simple  décor. 

Nous  nous  sommes  hasardé  de  dire  plus  haut  que  les  ré-* 
sultats  obtenus  avec  l'audiphone  avaient  été  exagérés  par 
les  journaux,  et,  en  effet,  je  le  taxe  d'exagération  quand  on 
affirme  :  <  que  les  sourds^mi^ts ,  munis  de  l'audiphone , 
discernent  nettement  les  notes  hautes  des  notes  basses  du 
piano  ;  qu'ils  distinguent  les  accords  du  piano  de  ceux  du 
violon  et  du  violoncelle  ;  qu'ils  suivent  convenablement  les 
paroles  de  leur  interlocuteur,  et  que  bon  nombre  d'entre  eux 
entendent  mâme  les  airs  joués  sur  un  piano  ou  un  autre 
instrument  et  qu'ils  en  éprouvent  une  véritable  jouia?* 
sance,  » 

Nous  nous  garderons  bien  cependant  de  dénigrer  la  valeur 
de  l'instrument  de  M.  Rhodes,  ou  de  ranger,  de  prime  abord, 
les  prétendus  résultats  dans  le  domaine  de  l'exagération  ou 
du  charlatanisme.  Les  expériences,  que  nous  avons  faites 
avec  nos  élèves  sourds-muets,  depuis  trois  ou  quatre  semai-- 
nés,  nous  montrent,  en  effet,  qu'il  y  a  au  fond  de  la  question 
quelque  chose  de  bon  et  de  sérieux,  dont  nous  pourrons  peut- 
être  tirer  un  parti  utile  dans  l'enseignement  des  sourds- 
muets  d'après  notre  méthode,  qui  est  celle  de  la  parole  arti- 
culée (1). 

L'enfant  sourd  de  naissance,  n'entendant  pas  les  sons  que 
nous  devons  lui  apprendre  à  prononcer  au  début  de  notre 
enseignement,  nous  sommes  obligé  de  les  lui  taire  voir  et 
sentir^  et  l'œil  et  le  toucher  ne  suffisant  pas  complètement 
pour  lui  faire  comprendre  toutes  les  inflexions  de  la  voix, 
son  langage  parlé  conserve  forcément  une  certaine  mono- 
tonie qui  frappe  au  premier  tibord.  Nous  cherchons  donc, 

(1)  Voir  Lyon  Midiealj  ii««  du  14  février  et  du  21  mara  1875,  et  du 
3  avril  1879,  et  Revue  du  Lyonnais^  livraison  d'avril  1878, 
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depuis  longtemps,  un  moyen  propre  à  faire  comprendre  au 
sourd  les  nuances  de  la  parole,  à  lui  donner  une  idée  juste, 
non-seulement  des  vibrations  produites  par  les  sons,  mais 
encore  du  son  lui-même. 

C'est  en  recherchant  cette  nouvelle  voix  de  communica- 
tion, plus  facile  et  plus  intime,  entre  le  sourd-muet  et  Ten- 
tendani-parlant,  que  M.  Bell,  professeur  de  sourds-muets  à 
New-York,  est  arrivé  à  construire  le  téléphone,  et  c'est  en^ 
core  pour  les  sourds-muets  que  M.  G.-R.  Rhodes  a  inventé 
Taudiphone  qui  nous  occupe  aujourd'hui.  Vous  comprenez 
donc  sans  peine ,  Messieurs ,  avec  quel  intérêt  nous  nous 
sommes  mis  à  l'étude  de  l'audiphone  et  des  principes  sur 
lesquels  est  basée  son  action,  et  nous  aurions  été  on  ne  peut 
plus  heureux  si  nous  avions  pu  confirmer,  sans  réserve,  les 
résultats  magnifiques  que  l'on  dit  avoir  obtenus  ailleurs. 

N'ayant  point  encore  eu  la  bonne  fortune  de  mettre  la 
main  sur  un  audiphone-Rhodes,  construit,  comme  on  sait, 
en  caoutchouc  durci,  nous  avons  basé  nos  expériences  prin- 
.cipalement  sur  des  lames  de  carton  d'orties  ou  carton  à 
satiner  que  nous  avons  trouvé,  comme  M.  CoUadon,.  d'une 
•  élasticité,  d'une  ténacité  et  d'une  homogénéité  toutes  par* 
ticulières. 

.  Voici  les  degrés  de  surdité  des  enfants  sur  lesquels  nous 
^avons  fait  nos  expériences  avec  l'audiphone  :  Chez  trois 
d'entre  eux  l'atrophie  du  nerf  auditif  est  absolue  ;  deux  éprou- 
vent une  sensation  vague  quand  on  leur  parle  avec  force  à 
Voreille,  à  l'aide  du  cornet  acoustique  ordinaire;  trois 
.  autres  entendent  vaguement  les  voyelles  de  la  même  ma- 
.  nière,  sans  les  distinguer  cependant  les  unes  des  autres,  et 
le  dernier  enfin  les  entend  véritablement  et  les  répète  à 
volonté.    . 

Observons  ensuite  que  nous  avons  fait  complètement  abs- 
traction des  sensations  produites  par  les  vibrations  du  par- 
quet, couvert  ou  non  de  tapis,  vibrations  qui  se  sentent  par 
les  pieds,  les  jambes  et  le  creux  de  l'e&tomac,  et  que,  durant 
tous  les  exercices,  les  eufSeints  ont  eu  les  yeux  constamment 
et  convenablement  couverts,  de  sorte  que  nous  ne  parlons 
ici  que  des  vibrations  transmises  directement  à  la  tête  et  de 
là  au  centre  nerveux,  par  les  oreilles  et  la'  bouche  ou  les 
dents  et  les  os  du  crftne. 
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Les  résultats  obtenus  avec  Taudiphone  auprès  de  nos 
élèves  sont  les  suivants  : 

a)  Pour  les  trois  premiers,  d'une  surdité  absolue,  à  l'^ySO 
du  piano,  pour  les  notes  basses  et  avec  pédale  : 

Sans  audiphone  :  aucune  sensibilité. 
Avec  audiphone  :  un  chatouillement  dans  les  dents  et  les 
joues,  sans  transmission  vers  le  crftne. 

b)  Pour  les  deux  suivants,  avant  une  sensation  vague  de 
la  parole  prononcée  avec  force  dans  le  cornet  acoustique, 
pour  même  jeu  et  mâme  distance  : 

Sans  audiphone  :  sensation  nulle. 

Avec  audiphone  :  chatouillement  dans  les  dents  et  les 
joues,  bruits  confus,  transmission  vers  les  os  du  crftne  et  le 
centre  nerveux  ;  expression  de  surprise  et  d'étonnement. 

o)  Pour  les  trois  enfants  entendant  indistinctement  les 
voyelles  par  le  cornet  ordinaire  : 

Sans  audiphone  :  bruits  confus  pour  les  notes  basses,  sen- 
sibilité pour  les  notes  hautes.  Les  enfants  indiquent  le 
rythme  et  comptent  juste  les  sons  frappés  avec  force,  isolé 
ment  et  à  des  intervalles  inégaux.  Satisfaction  visible  en 
sentant  ou  entendant  le  jeu  courant  du  piano  ou  du  violon- 
celle. 

d)  Enfin,  pour  le  dernier  élève,  entendant  bien  les  voyelles 
par  le  cornet  acoustique  : 

£ans  audiphone  :  le  jeu  courant  du  piano  l'attire  et  l'inté- 
resse, il  penche  l'oreille  vers  l'instrument 

Avec  audiphone  :  il  paraît  être  plus  frappé  par  le  jeu  et  le 
mieux  comprendre.  Nous  inclinerions  à  croire  qu'il  est  arrivé 
à  avoir  une  vague  notion,  non-seulement  de  la  mesure,  mais 
encore  de  la  cadence  et  de  l'harmonie. 

Pour  le  violoncelle,  les  observations  sont  &  peu  près  iden- 
tiques à  celles  faites  sur  le  piano.  Le  violon  n'a  du  succès, 
à  l'aide  de  laudiphone,  qu'avec  les  enfants  des  deux  der* 
nières  catégories,  et  surtout  pour  les  deux  grosses  cordes. 
En  jouant  alternativement  et  fort  sur  les  cordes  hautes  et 
basses,  deux  d'entre  eux  prétendent  entendre  distinctement 
i  et  a.  En  passant  l'arc  rapidement  sur  toutes  les  cordes,  ils 
croient  entendre  le  roulement  die  r.  ** 

En  se  servant  de  l'audiphone,  le  chant  sans  accompagne- 
ment instrumental,  ainsi  que  le  langage  de  la  conversation,  ne 
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produit  sur  les  lèvres  aucun  effet  sensible.  Les  voyelles  et 
quelques  consonnes  sonores  et  vibrantes  comme  v^m,  n,  l, 
etr  ;  leî.con8onnes  dures  p^  f,  et  ky  prononcées  avec  force  et 
tout  près  de  Taudiphone»  sont  saisies  nettement  parles  uns, 
vaguement  par  les  autres  et  ignorées  des  plus  sourds.  Ajou- 
tons cependant  ici,  que  totês  les  enfants  sourds^-muets  ayant 
appris  à  parler  sentent  fort  bien  ces  mêmes  sons  et  encore 
dCautreSf  pltts  délicats^  sur  le  larynx  ou  sur  le  dos  de  leur 
main^  sans  recourir  à  la  vue^  fait  qui  influe  naturellement 
beaucoup  sur  la  portée  à  attribuer  à  ce  dernier  résultat  obtenu 
par  Taudiphone. 

Remarquons  encore  que,  pour  le  sourd*muet,  en  général, 
le  fil  métallique,  long  de  plusieurs  mètres  et  dont  l'un  des 
bouts  est  placé  sur  l'instrument  vocal  et  l'autre  entre  les 
dents  de  l'individu,  produit  une  sensation  bien  plus  intense 
que  l'audiphone  tçl  que  nous  le  connaissons  aujourd'hui.  Un 
avenir  prochain  nous  dira,'  sans  doute,  si  ces  ondulations  de 
natures  différentes  rappellent  au  sourd-muet  les  mêmes 
impressions,  ou  si  elles  arrivent  au  cerveau  avec  des  nuances 
particulières  ;  en  d'autres  termes,  il  nous  montrera  si  l'au- 
diphone ne  produit  qu'une  vibration  purement  mécanique^ 
dans  le  cerveau  du  sourd-muet,  ou  si,  réellement,  il  y  réveille 
Vidée  du  son. 

Nous  avons  eu  la  satisfaction  d'observer  encore  deux  per- 
sonnes ayant  simplement  l'ouïe  dure  et  étant  en  plj^ine  pos- 
session de  la  parole.  Munies  de  l'audiphone,  elles  nous  ont 
paru  mieux  entendre  qu'à  l'ordinaire;  mais,  malheureuse- 
ment, il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  les  étudier  assez  long^ 
temps  pour  nous  éclairer  complètement  sous  ce  rapport. 

Enfin  pour  me  mettre  moi-même  un  peu  dans  le  cas  d'un 
individu  entendant  difficilement,  je  me  suis  bouché  heilnéti^ 
quement  les  deux  oreilles  à  plusieurs  reprises,  afin  de  cons- 
tater, si  possible,  une  différence  entre  les  mêmes  sons  arrivant 
au  cerveau  avec  ou  sans  le  concours  de  l'audiphone.  Cette 
expérience  est  restée  sans  aucun  résultat.  Nous  ne  voudrions 
pas  cependant  tirer  de  ce  fait  une  conclusion  en  défaveur 
*de  la  nouvelle  invention,  car  mon  oreille  interne  fonction- 
nant sans  entraves,  je  ne.  pouvais,  dans  l'état  indiqué,  être 
sérieusement  comparé  à  une  personne  sourde. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'audiphone,  dont  nous  con- 
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naiBsons  maintenant  les  vertas  en  principe,  sera  probable- 
ment perfectionné,  et  nous  donnera  sans  doute  plus  tard  des 
résultats  plus  positifs. 

Quoique,  jusqu'ici,  le  carton  à  satiner  et  le  caoutchouc 
durci  nous  aient  paru  le  plus  aptes  à  transmettre  les  ondes 
sonores,  et  nous  aient  donné  de  meilleurs  résultats  que  des 
lames  en  bois  ou  en  métal,  il  n'est  point  dit,  cependant,  que 
-  nous  ne  finissions  par  trouver  un  autre  corps  solide  plus  pro- 
pre à  la  transmission  du  son.  Car  le  caoutchouc,  aussi  bien 
que  le  carton,  n'est,  en  définitive^  qu'une  matière  pétrie,' 
mâchée,  sans  fibres  continues,  et  nous  savons  tous  que  la 
qualité  du  bois  de  violon  et  de  flûte,  par  exemple,  influe  con- 
sidérablemeiit  sur  la  netteté  et  la  pureté  du  son  de  l'instru- 
ment. Quant  aux  métaux,  l'aluminium  est  très-maléable, 
très-résistant,  doux  au  contact,  fort  léger,  d'une  homogénéité 
par&ite,  et  il  pourrait  également  nous  rendre  service  dans  le 
perfectionnement  de  Taudiphone.  Le  premieret  le  plus  grand" 
inconvénient  pour  l'emploi  de  lames  de  bois  ou  d'aluminium 
suffisamment  mipces,  ce  serait  peut-être  leur  délicatesse 
extrême  qui  les  rendrait  à  peu  près  impropres  pour  un  usage 
journalier. 

En  fabriquant  des  disques  de  carton  ou  de  caoutchouc  dont 
l'épaisseur  irait  on  décroissant  de  la  base  au  sommet  de 
l'arc,  ou  en  combinant  les  effets  de  lames  multiples  conju* 
guées,  oomme  dit  M.  CoUadon,  on  arriverait  probablement 
encore  à  des  résultats  meilleurs. 

Pour  nos  essais,  nous  avons  f&ït  confectionner  toute  une 
série  de  disques  semblables  et  de  grandeurs  différentes,  variant 
de  20  à  40  centimètres  de  base  sur  27  à  50  centimètres  de 
hauteur.  Tout  en  reconnaissant  que,  dans  ces  limites^  la 
puissance  de  l'audiphone  s'accroît  avec  sa  surface,  nous 
avons  constaté,  néanmoins,  que  cette  augmentation  n'est 
point  proportionnelle  à  l'étendue  du  disque.  Il  nous  paraît 
même  probable  que  les  meilleures  dimensions  se  trouvent 
entre  26  à  30  centimètres  de  large  sur  35  à  40  centimètres  de 
haut. 

Nous  avons  aussi  varié  de  bien  des  manières  la  forme  de 
ces  lames  vibrantes,  pour  vérifier  laquelle  entre  toutes  pour- 
rait être  la  plus  propre  à  la  transmission  des  oiides  sonores. 
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et  DOiLS  en  avons  trouvé  une  qui  nous  paraît  préférable  à  celle 
adoptée  jusqu'ici. 

Comme  il  s'agit  de  faire  arriver  sur  la  lame  élastique  le 
plus  d'ondes  sonores  possible  et  de  les  concentrer  sur  le  bout 
de  l'arc  qui  est  en  contact  direct  avec  les  dents  de  la  mâchoire 
supérieure,  nous  avons  fait  faire  des  lames  dont  les  deiix 
côtés  montants  sont  inclinés  l'un  contre  l'autre  et  forment, 
avec  la  base  horizontale,  un  angle  d'environ  75  à  80  degrés. 
La  petite  base  du  trapèze  ainsi  formée  est  surmontée  d'un  arc 
de  cercle  dont  le  rayon  est  d'environ  15  centimètres.  Les 
angles  aigus  à  la  base  sont  légèrement  arrondis,  pour  mieux 
résister  à  l'usure  du  carton  et  pour  en  rendre  le  maniement 
plus  commode.  (Modèle  Hugentobler.) 

Enfin,  il  serait  peut-être  utile  de  rabattre  les  bords  allant 
de  la  base  vers  l'arc  appuyé  contre  les  dents,  afin  de  recueillir 
les  ondes  sonores  venant  des  côtés  et  qui,  actuellement,  se 
perdent  en  se  glissant  sous  la  courbe. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  nous  allons  résumer 
nos  observations  pratiques  sur  l'audiphone  et  son  utilité  pour 
les  personnes  frappées  de  surdité  : 

P  L'audiphone  recueille  les  ondes  sonores  et  les  transmet, 
soit  modifiées,  soit  dans  toute  leur  pureté,  aux  dents  et  de  là 
aux  os  du  crftne  et  au  cerveau,  et  ainsi,  il  peut  remplacer, 
pour  certaines  personnes  frappées  de  surdité,  le  cornet  acous- 
tique ordinaire; 

2""  Il  existe  une  proportion  constante  et  graduelle  entre  la 
sensibilité  du  nerf  acoustique  et  les  résultats  obtenus  avec 
l'audiphone,  et  cela  pour  tous  les  instruments  de  musique  : 
le  piano,  le  violoncelle  et  le  violon  tout  aussi  bien  que  pour 
le  chant  accompagné  du  piano  et  la  parole  ordinaire. 

3"*  L'audiphone,  tel  que  nous  le  connaissons  actuellement, 
ne  peut  rendre  de  services  bien  réels  aux  véritables  sourds- 
muets,  car  ses  ondulations  ne  sont  pas  assez  fortes  pour  arri- 
ver distinctement  comme  5on5  jusqu'au  centre  nerveux. 

4""  Éprouver  une  sensation^  un  tressaillement  vague  dans 
les  dents,  les  os  du  crâne,  au  centre  nerveux  et  entendre 
pétant  deux  choses  bien  différentes,  nous  ne  pouvons  croire  que 
l'audiphone  fasse  comprendre  jamais  au  sourd-muet  une 
pièce  de  musique  ou  une  conversation  intime,  mais  nous 
nous  plaisons  à  voir  en  lui  un  instrument  qui,  perfectionné, 
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nous  permettra  peut-ôtre  un  jour  de  donner  à  ce  même  sourd* 
muet  une  idée  exacte  du  son  isolé,  ce  qui  nous  aidera  à  faire 
disparaître  à  peu  près  complètement  la  monotonie  du  langage 
du  sourd-parlant. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 

909iété  des  ••lenees   wnéMmmlem  de  Iiyen. 

Siaf%cet  de  janvier  iSSO*'^  Présidence  de  M.  M.  Horand. 

M.  A.  PoNCET  présente  le  crâne  et  le  cerveau  d'un  homme 
qui  a  succombé  dans  son  service  à  une  fracture  du  crâne 
par  arme  à  feu.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui,  dans  la  nuit 
du  1"  janvier,  se  tira  un  coup  de  revolver  dans  l'oreille  droite 
et  fut  apporté  à  l'hôpital  de  la  Croix- Rousse. 

Le  ma^n,  on  ne  constatait  aucune  trace  de  traumatisme, 
sauf  l'existence  d'un  caillot  sanguin  dans  le  conduit  auditif 
externe  du  côté  droit.  Du  même  côté,  il  y  avait  une  paralysie 
faciale  avec  hémiplégie  et  hémianesthésie  gauche.  En  lui 
parlant  vivement,  on  put  lui  arracher  quelques  paroles.  Il 
mourut  dans  le  coma  trois  jours  après  son  entrée,  sans  avoir 
présenté  aucun  symptôme  particulier;  la  température  ne 
dépassa  38^6.  L'autopsie  fut  faite  par  M.  Badolle,  interne 
du  service.  Les  deux  hémisphères  cérébraux  droits  étaient 

'  couverts  d'une  large  nappe  sanguine.  La  fracture  consistait 
en  une  trace  de  3  centimètres  d'étendue  portant  sur  la  paroi 
antérieure  du  conduit  auditif  externe.  La  cavité  glénoïde 
avait  été  enlevée.  Du  côté  du  cerveau,  on  trouvait  un  épan* 
chement  sanguin  très-abondant  du  volume  d'un  œuf  de  dinde. 
La  lésion  s'étendait  en  arrière,  elle  consistait  dans  un  écla- 
tement de  la  substance  cérébrale.  Le  trou  d'entrée  du  projec- 
tile ne  paraissait  nullement  en  rapport  avec  son  volume. 
C'était  une  balle  du  calibre  7,  c'est<^à-dire  des  petits  revol- 
vers de  poche;  ees  balles  pèsent  4  grammes  environ.  Celle-ci 
avait  perdu  1  gramme  en  s'émiettant  dans  le  cerveau  ;  en 

^  effet,  on  retrouvait  quelques  débris  de  plomb  môles  à  la 
bouillie  cérébrale.  Les  régions  corticales  motrices  étaient 
atteintes. 

L'intérêt  de  cette  observation  consiste  dans  l'absence^ pres- 
que complète  d%  lésion  extérieure.  Sn  effet,  si  l'on  n'avait 
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pas  été  prévenu,  si  le  caillot  avait  été  enlevé,  le  diagnostic 
eût  été  très-difficile,  il  n*y  avait  pas  trace  d'ecchymose. 

De  plus,  une  balle,  bien  que  petite,  avait  cependant  pro- 
duit des  lésions  cérébrales  assez  considérables.  La  largeur 
de  l'orifice  de  la  balle  s'explique  par  la  nature  môme  de  Tes 
intéressé.  Cet  os,  en  effet,  présente  une  structure  pierreuse 
peu  organique,  qui  rend  bien  compte  du  mode  d'action  de  la 
balle.  L'effet  produit  était  analogue  à  un  éclatement  de  bri- 
ques ou  au  brisement  d'une  vitre.  Si  la  lésion  était  très- 
mârquée,  cela  tenait  h  une  sorte  d'explosion  intra-cérébrale. 
Pendant  tout  le  temps  que  le  malade  a  survécu,  on  n'a  pas 
observé  d'écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien.  La  perte 
de  substance  était  pourtant  assez  large,  mais  le  caillot  rem- 
plissait l'office  de  tampon. 

On-  diagnostiqua  une  fracture  du  rocher  avec  lésion  du 
lobe  sphéroïdal.  Toute  intervention  était  impossible,  et  une 
simple  exploration  au  stylet  n'aurait  pu  qu'aggraver  des 
désordres  déjà  si  considérables. 

M.  ÂUBBRT  présente  sur  le  diagnostic  de  la  teigne  faveuse 
quelques  considérations  dont  voici  le  résumé  : 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  tous  les  favus  peuvent 
se  diviser  en  deux  catégories,  ceux  où  la  matière  favique  est 
immédiatement  visible  et  se  reconnaît  de  suite  aux  carao* 
tères  tirés  de  sa  forme,  de  sa  couleur,  de  sa  consistance  et 
de  son  odeur. 

Ces  cas  sont  faciles  h  reconnaître  et  n'exposent  à  aucune 
erreur,  même  les  personnes  peu  versées  dans  la  connaissance 
des  maladies  de  la  peau. 

La  deuxième  catégorie  comprend  les  faits  où  la  nature 
favique  est  dissimulée,  soit  par  son  mélange  avec  une  forte 
proportion  de  sécrétion  épidermique  ou  purulente,  soit  par 
son  ablation  à  la  suite  du  traitement. .  C'est  dans  cette  série 
que  se  trouvent  les  cas  difficiles  à  diagnostiquer.  M.  Aubert 
signale  dans  ces  cas  comme  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus 
facile  de  diagnostic  la  dissociation  des  éléments  du  poil  et 
l'infiltration  de  ce  poil  par  l'air  en  stries  longitudinales. 

La  dissociation  du  poil  est  ici  le  fait  fondamental,  c'est 
elle  qui  donne  au  poil  sa  fragilité  plus  grande,  son  aspect 
terne  et  grossier,  sa  teinte  grisâtre.  Ces  caractères  se  recon- 
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naissent  souvent  très-facilement  à  l'œil  nu,  et  Ton  peut  poser 
un  diagnostic  très-sûr  sur  la  simple  apparence  de  touffes  de 
poils  malades  par  le  contraste  qu'ils  présentent 'avec  les  ré- 
gions voisines  saines.  Ces  caractères  extérieurs  s'atténuent 
au  point  de  devenir  d'une  constatation  difficile  dans  des  cir- 
constances diverses,  et  surtout  lorsque  les  cheveux  sont  cou- 
pés et  qu'ils  ont  été  mouillés  ou  graissés. 

C'est  alors  que  l'infiltration  du  poil  par  l'air,  qui  est  la 
conséquence  nécessaire  de  sailissociation,  fournit  des  carac- 
ractères  optiques  faciles  à  constater  à  un  faible  grossisse-/ 
ment  et  absolument  certains.  Un  cheveu  favique  examiné 
au  microscope  &  un  faible  grossissement  paraît  noir  et  opa- 
que ;  mais  si  on  éteint  la  lumière  en  tournant  le  miroir,  il 
paraît  brillant  et  éclairé.  Un  cheveu  sain  dans  les  mêmes 
conditions  paraît  plus  clair  dans  le  premier  cas,  et  devient 
obscur  et  peu  visible  si  on  éteint  la  lumière  ;  son  canal  mé* 
duUaire  seul,  quand  il  existe,  devient  brillant  et  argentin  par 
l'extinction  de  la  lumière,  et  cela  par  la  même- raison  qui 
rend  le  poil  favique  brillant  dans  toute  son  épaisseur,  c'est 
que  le  canal  médullaire  est  rempli  d'air.  Toutes  les  maladies 
qui  dissocient  le  poil,  la  tricophytose  et  l'herpès  tonsurant 
peuvent  présenter  un  signe  optique  sraiblable,  mais  dans  la 
tricophytose  la  dissociation  du  poil  n'est  pas  continue  et  se 
fait  par  îlots  ou  nœuds  plus  ou  moins  espacés  ;  et  dans  les 
poils  d'herpès  tonsurant  les  tronçons  très-courts  et  bourrés 
de  spores  ne  peuvent  se  confondre  avec  le  poil  favique  plus 
long  et  dans  l'épaisseur  duquel  il  n'est  vraiment  pas  facile 
de  constater  la  présence'du  parasite. 

Depuis  plusieurs  années  et  après  l'examen  de  plus  dé  200 
favus,  M.  Aubert  n'a  pas  trouvé  de  signe  supérieur  par  sa 
rapidité  et  sa  facilité  de  constatation  au  caractère  qui  résulte 
pour  le  poil  favique  de  son  infiltration  par  l'air. 

M.  Garel  demande  à  M.  Aubert  si  remploi  d'une  pommade  &  la  glycé- 
rine ne  pourrait  pas  en  imprégnant  les  cheveux  leur  enlever  l'apparence 
caractéristique  due  à  l'infiltration  d'air. 

M.  AuBBBT  répond  que  la  glycérine  peut,  en  effet,  sur  une  préparation 
microscopique  pénétrer  dans  les  cheveux  et  leur  faire  perdre  l'aspect 
brillant  qu'il  vient  de  signaler.  Mais,  sur  la  tête,  cette  pénétration  de  la 
glycérine  ne  peut  jamais  se  faire  que  dans  la  partie  extérieure  du  poil, 
Jamais  elle  n'a  lieu  dans  le  bulbe.  C'est  même  là  un  fait  important  qui 


Digitized  by  VjOOQ IC 


m 
460  SOClélis  SAVANTES. 

démontre  bien  qae  Tapplicatlon  de  pommades  ne  suffit  pas  an  point  de 
vne  thérapentiqne. 

M.  Lemoinb,  interne  des  hôpitaux,  lit  une  observation  de 
thrombose  des  sinus  chez  un  tuberculeux.  (Voir  p.  413.) 

M.  Carribb  regrette  que  dans  cette  intéressante  observation  il  ne  soit 
pas  fait  mention  de  Fétat  de  la  moelle.  En  effet,  la  paralysie  des  membres 
inférieurs,  qui  a  été  un  des  premiers  phénomènes  observés,  ne  pouvait 
reconnaître  pour  cause  une  lésion  cérébrale.  Des  tubercules  peuvent  se 
rencontrer  surtout  au  niveau  de  la  queue  de  cheval.  Quant  à  la  n&ture 
de  cette  thrombose,  elle  tient  à  un  état  général  constitutionnel,  Tinopezie. 
Chez  les  aliénés,  ce  genre  de  lésion  est  fréquent  ;  on  rencontre  souvent 
des  oblitérations  des  sinus  et  les  symptômes  correspondants  sont  très- 
mal  connus.  Les  phénomènes  de  dépression,  la  mélancolie,  la  stupeur 
dépendraient  surtout  des  stases  veineuses.  Dans  le  cas  de  M.  Lemoine, 
rétat  des  facultés  intellectuelles  est  malheureusement  laissé  de  oôtô. 

M.  Lbmoink  a  fait  l'autopsie  de  la  moelle  ;  elle  paraissait  saine  à  l'osil 
nu  ;  le  réseau  vasculaire  était  parfidtement  normal.  Un  accident  de  pré* 
paration  Ta  empêché  d'en  faire  Texamen  histologique. 

M.  Cazbnruyb  expose  ses  recherches  sur  Texcrétion  de  la 
potasse  dans  Tempoisonnement  par  le  phosphore.  Sous  Tin- 
fluence  du  phosphore,  la  potasse  augmente  d'une  façon  no- 
table dans  les  urines.  Ajoutant  ce  fait  à  l'apparition  du  fer 
dans  les  urines  en  quantité  croissante  sous  l'influence  du 
phosphore,  M.  Cazeneuve  est  porté  à  conclure  que  le  phos- 
phore a  unet  action  destructive  à  l'égard  des  globules  san- 
guins. 

L9t  tecrStairu  annu4lSy  Cazimiutk,  Oaebl. 

«•elétë  mëdUnle  îles  laèpltiinx  de  Paris. 

Variole  et  vaccine  chez  un  nouveau  né,  par  d'HBiLLT.  — 
Mère  atteinte  de  variole,  enfant  vacciné  immédiatement 
avec  du  vaccin  de  génisse,  évolution  normale  des  deux  érup- 
tions, les  deux  virus  n'exerçant  donc  l'un  sur  l'autre  aucune 
influence  ;  mort  le  onzième  jour  après  la  naissance. 

Ladrerie  chez  l* homme,  par  Ratheky  et  Duguet.  —  Bour- 
guignon de  42  ans,  fixé  à  Paris  depuis  1860  ;  rien  de  parti- 
culier dans  l'alimentation.  A  l'entrée  à  l'hôpital  Tenon, 
5  novembre  1879,  douleurs  à  la  nuque  et  au  dos,  petite 
tumeur  à  la  face  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche 
dont  il  désire  être  débarrassé  parce  qu'elle  presse  sur  le  scro- 
tum ;  une  trentaine  de  tumeurs  semblables,  grosses  comme 


Digitized  by  VjOOQIC 


SYPHILIS   ET   MARIAOB.  461 

un  noyau  de  ceriae  ou  une  noisette»  .dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ouïes  muscles,  en  bien  plus  ^and  nombre  dans 
la  partie  sus-^iaphragmatique  que  fibus-diaphrag^matique  du 
corps  ;  elles  datent  de  deux  ans,  paraissent  avoir  toujours  eu 
le  même  volume,  n'ont  jamais  été  douloureuses  ;  intégrité  de 
toutes  les  fonctions;  autrefois  quelques  étourdissements. 
Cependant,  une  fois  même  comme  une  attaque  épileptiforme, 
les  douleurs  à  la  nuque  et  Une  courbature  générale  sont 
depuis  longtemps  les  seuls  symptômes  existants.  Dans  deux 
tumeurs  enlevées,  un  cysticerque,  non  dans  une  troisième, 
probablement  par  suite  d'une  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse.  En  outre,  ce  malade  a  expulsé  des  parties  de  tœnia, 
mais  pas  depuis  son  entrée  &  l'hôpital,  malgré  l'administra 
tion  de  tœnifuges. 

M.  Rathery  n'admet  pas,  contrairement  à  M.  Vallin,  l'auto- 
infection  par  un  œuf  pénétrant  dans  le  sang,  parce  que  les 
œufs  du  tœnia  ne  peuvent  devenir  libres  que  si  les  anneaux 
ont  été  digérés  dans  l'estomac  ou  putréfiés* 

Autre  ladre  de  30  ans,  présenté  par  M.  Duguet,  traité 
d'abord  pendant  deux  mois  par  le  salicylate  de  soude  pour  un 
rhumatisme  articulaire  aigfu.  Le  malade  n'attirait  pas  l'atten- 
tion sur  80  petites  tumeurs  environ,  du  volume  d'une  noisette, 
indolentes»  disséminées  sur  tout  le  corps,  de  la  présence  des- 
quelles il  ne  s'était  aperçu  que  six  semaines  avant  l'entrée  à 
l'hôpital.  Dans  une  tumeur  enlevée,  cysticerque  dont  la 
tète  a  quatre  ventouses  et  une  trentaine  de  crochets^  Les 
tumeurs  ont  diminué  depuis  huit  mois,  l'on  n'en  découvre 
aujourd'hui  que  huit  ou  dix. 

M.  Duguét  admet  ici  une  gUérison  spontanée  de  la  ladrerie. 
Mais  le  salicylate  de  soude  n'aurait-il  pas  pu  avoir  eu  une 
action  anthelminthique  ? 


REVUE  DES  LIVRES 

Syphilis  «t  mariage,  leçons  professées  à  l'hôpiUl  Saint-Louis,  par 
Alf.  FouRMiBR.  Un  in-8«  de  288  pages.  Paris,  1880,  chez  O.  Masson, 
libraire  de  FAcadémie  de  médecine,  120,  boulevard  Saint-Qermain. 

Siêite.  —  (Voir  le  n»  15^. 

.    Un  syphilitique  qui   veut  ôtre  admis  à  se  marier  ,  dit 
M.  Foumier,  doit  avoir  ùdt  un  traitement  spécifique  suffisant. 
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—  Pour  notre  confrère  c'est  la  condition  «  majeure  par  excel- 
lence »,  la  condition  «  essentielle»  capitale.  » 

«  Mais  quel  est  donc  ce  traitement  suffisant ^  suffisammenU 
prolecteur?  »  se  demande-t*il. 

A  cette  question  sa  réponse  est  toute-prête  :  c'est  la  mé- 
méthode  dite  dès  traitements  successifs  et  intermittents  ; 
méthode  qui  repose  sur  deux  principes,  savoir  :  P  que  à 
maladie  chronique,  il  faut  traitement  chronique,  c'est-à- 
dire  trèfl^prolongé  ;  2®  que ,  pour  maintenir  pendant  un  si 
long  temps,  aux  spécifiques  leur  effet  curatif,  il  faut  neutra- 
liser Vaccùutum^ncey  en  en  suspendant  de  temps  en  temps 
Tadministration. 

Ces  deux  principes  ne  sont  pas  faits  pour  rencontrer  d'op- 
position. Et  convaincu,  comme  il  Test,  de  la  possibilité  de 
détruire  par  les  spécifiques,  non-seulement  les  ^manifes- 
tations de  la  diathëse,  mais  la  diathèse  môme,  M.  Foumier 
n'a  fait  que  tirer  de  prémisses  justes  la  conclusion  qu'elles 
contiennent,  en  promulguant  sa  nouvelle  méthode  théra- 
peutique. 

Après  l'avoir  congue,  veut-on  savoir  comment  son  auteur 
l'a  codifiée  ?  Le  voici  en  abrégé  : 

Pour  une  syphilis  papuleuse  récente,  par  exemple»  il  for- 
mule ainsi  qu'il  ^uit  : 

V  Deux  mois  de  mercure  ; 

2®  Alors  «  quoi  qu'il  arrive  »  un  mois  sans  mercure  ; 

9"  Puis  c  quoi  qu'il  advienne  »  deux  mois  d6  mercure; 

é""  Trois  mois  sans  mercure  ; 

5"  Deux  mois  de  mercure. 

Et  ainsi  de  suite  pendant  un  minimum  de  3  ou  4  ans, 
avec  des  temps  de  repos  de  plus  en  plus  longs  (1). 

Pour  nous  qui  reconnaissons  dans  le  mercure  un  admirable 
palliatif,  mais  rien  qu'un  palliatif,  il  ne  nous  déplaît  point 
de  voir  à  quelles  conséquences  extrêmes  sont  fatalement 
poussés  ceux  qui  en  font  un  antidote.  Aussi  saisissons-nous 
l'occasion  qui  nous  est  offerte  par  la  déduction  trè&4ogique 

(1)  Quoique  ce  résumé  soit  textuellemoat  extrait  de  Touvrage  auquel 
M.  Fournier  renvoie  le  lecteur  pour  connaître  ses  préceptes  sur  ce  point, 
Je  tiens  à  dire  qu'U  avertit  que  son  programme  ne  saurait  avoir  rien  de 
fixe^  ni  d'absolu,  que  Texécu^on  en  reste  subordonnée  aux  exigences  de 
chaque  cas  particulier.    - 
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qu'un  profond  clinicien  a  tirée  de  cette  donnée  doctrinale, 
}>our  examiner  comment  elle  se  justifie  et  où  elle  nous  con- 
duit. C'est  ce  que  je  vais  faire  avec  la  courtoisie  que  me 
dictent  mes  sentiments  sincères  pour  l'éminent  professeur, 
mais  aussi  avec  l'absence  de  vains  ménagements,  que  me 
commande  non  moins  impérieusement  son  caractère. aussi 
élevé  que  sa  position.  Il  ne  m'en  voudra  donc  point,  j'en  ai 
la  ferme  assurance,  si  j 'entrepends  ici  de  prouver  : 

V  Que,  prise  k  la  lettre,  strictement  exécutée,  cette  méthode 
désarme  en  réalité  le  praticien  du  secours  sur  lequel  celui-ci 
a  souvent  besoin  de  pouvoir  compter  ; 

2"  Que,  pour  qu'on  puisse  croire  à  l'efficacité  de  sa  mé- 
thode, il  faut  que  l'auteur  y  croie  lui-même....  quod  est 
demonstrandum  ; 

3""  Qu'il  y  a  lieu,  enfin^  de  se  demander  si,  telle  qu'elle  est 
professée,  telle  qu'elle  sera  comprise  et  exécutée,  cette  mé- 
thode n'est  pas  de  nature  à  compromettre  plutôt  qu'à  as- 
surer la  santé  des  clients  et  notamment  la  pureté,  partant  la 
sécurité  des  unions  conjugales? 

Je  reprends  : 

Vous  avez  fort  bien  réglé  le  traitement,  mon  cher  confrère, 
mais  vous  n'avez  pu  régler  la  maladie.  Les  récidives,  vous 
le  savez  comme  moi,  peuvent  surgir,  elles  surgissent  à  toute 
heure,  pendant  le  cours  de  la  syphilis. 

Or,  si  elles  choisissent  pour  apparaître  un  de  ces  moments 
de  repos,  que  d'avance  vous  fixez  comme  nécessaires  pour 
déshabituer  l'organisme  de  l'action  du  spécifique,  que  ferez- 
vous  ?  Que  ferez-vous  surtout  si  la  poussée  arrive  —  elle 
a  parfois  cette  malice  —  juste  au  moment  où  se  termine  un 
cours  mercuriel  de  deux  ou  trois  mois  ?  Évidemment,  de 
votre  propre  aveu,  vous  vous  trouverez  alors  dans  des  condi- 
tions désavantageuses  pour  lutter  contre  cet  accident,  puisque 
c'est  le  moment  où,  vu  l'accoutumance,  «  on  n'obtient  plus  du 
mercure,  c'est  vous  qui  le  dites,  que  des  effets  très-peu 
sensibles,  lents,  incomplets,  parfois  même  on*n'en  n'obtient 
plus  rien.  »  Et  cependant  la  lésion  qui  surgit  peut  exiger 
un  secours  immédiat  ;  car,  ce  peut  être  une  iritis,  une  érup- 
tion papuleuse  de  la  face,  un  ulcère  palatin  perforant,  etc.  Ne 
vous  repentirez-vous  point  alors  de  vous  être  d'avance  désarmé 
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contre  un  assaut  actuel  et  pressant,  en  vue  d'une  stratégie 
fort  rationnelle,  je  Taccorde,  mais  dont  l'ennemi  se  plaît  si 
souvent  à  déjouer  les  calculs?... 

J'agis,  ce  me  semble,  quant  à  moi,  beaucoup  plus  confor- 
mément au  sage  principe  de  désaccoutumance^  en  réservant 
le  mercure  pour  combattre,  après  quelles  ont  apparu^  cha- 
cune des  poussées  qui  successivement  se  présentent  (1).  Et  je 
n'y  ai  paet  grand  mérite,  car  c'est  la  maladie  elle-même, 
c'est  la  syphilis  avec  ses  phases  toujours  semées  de  reprises 
et  de  silences  alternatifs,  qui  m'enseigne  quand  et  comment 
je  dois  agir,  quand  et  combien  de  temps  je  puis  et  dois 
ensuite  laisser  reposer  l'organisme. 

Somme  toute,  quel  que  soit  mon  sincère  respect  pour  les  - 
règles  posées  par  M.  Fournier,  il  est,  dans  cette  difiScile 
campagne,  un  guide  qu'il  ne  me  désapprouvera  pas  de  lui 
préférer,  c'est  la  nature.  Celui-là,  du  moins,  non-seulement 
m'apprend  chaque  fois,  le  moment  d'engager  l'action,  mais 
me  donne ,  pour  ainsi  dire ,  un  état  des  véritables  forces 
del'ennenii  :  et  cet  ennemi  je  suis,  par  conséquent,  dès 
lors  en  mesure,  soit  de  le  dédaigner  (traitement  expectant); 
soit  de  le  paralyser  en  augmentant  mes  moyens  de  défense 
(traitement  par  les  toniques)  ;  soit  enfin,  quand  il  le  faut,  de 
l'attaquer  selon  une  tactique  éclairée  par  les  renseignements 
positifs  que  j'ai  pu  me  procurer  sur  sa  puissance  (traitement 
spécifique  proportionné  à  l'intensité  actuelle  du  mal). 

Je  me  suis  demandé  tout  à  l'heure  si  l'on  devait  croire  à 
l'efficacité  de  cette  méthode;  et  j'ai  été  jusqu'à  demandera 
M.  Fournier  s'il  peut  lui-même  y  croire  î  C'est  à  lui  que  je 
m'adresse  :  c'est  lui  seul  que  je  veux  rendre  juge. 

Il  y  a  vingt  ans,  notre  confrère  écrivait,  d'après  Bicord  : 
«  Six  mois  d'un  traitement  mercuriel....  puis  trois  mois  d'un 
traitement  ioduré....  telle  est  la  médication  qui  donne  les 
cures  les  plus  soutenues,  qui  réussit  dans  l'énorme  majorité 
des  cas  à  neutraliser  véritablement  le  virus  toxique.  » 

n  y  a  sept  ans,  il  écrivait  :  «  Il  est  certain  qu'une  mer- 
curialisation  de  cinq  à  six  mois  n'est  pas  toujours  suffisante, 

(1)  De  celles  do  ces  poussées,  bien  entendu,  qui  valent  la  peine  qn'on 
reeoure  au  mercure. 
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tant  s'en  faut,  à  éteindre  la  diathèse  et  à  conjurer  tout  péril 
d'avenir....  Je  Tai  appris  à  mes  dépens  par  insuccès  person- 
nels, par  une  série  d'échecs  éprouvés  par  moi.  »  Et,  eil  consé- 
quence, il  publiait  alors,  en  1873  (notez  la  date)  saméthode 
des  traitements  successifs,  avec  deuœ  ans  (notez  le  chiffire) 
de  mercure,  en  moyenne.  Et  tenant  surtout  à  faire  valoir 
la  méthode  par  ses  résultats  il  ajoutait  ;  «  J'ai  traité  de  la 
sorte,  depuis  une  douzaine  d'années,  des  milliers  de  ma- 
lades; et,  à  quelques  exceptions  près ,  tous  ceux  en  grand 
nombre  que  j'ai  pu  revoir,  dont  j'ai  pu  suivre  l'état  de  santé 
ultérieure,  n'ont  plus  éprouvé  aucun  accident  diathésique.  » 

Aujourd'hui,  en  1880,  M.  Fournier  écrit  :  €  Il  est  faux , 
absolument  faux  qu'on  en  ait  fini  ave&  la  vérole  après  un 
traitement  dé  quelques  mois,  d'une  année,  de  deiuc  années 
môme...  Les  traitements  de  ce  genre  sont  conidamnés  au- 
jourd'hui par  leurs  nombreux  et  déplorables  résultats.  »  Et 
il  conclut  :  c  Trois  à  quatre  ans  méthodiquement  consacrés 
à  une  médication  énergique,  tel  est  le  minimum  nécessaire, 
d'après  moi.  » 

Or,  tout  se  perfectionne,  on  le  sait  ;  aussi,  même  pour  le 
mercure,  je  n'en  suis  plus  &  m'étonner,  puisque  l'expérience 
le  prouve,  que  Vappétit  vienne  en  mangeant.  Mais,  au  mi- 
lieu des  variations  doctrinales,  les  faits  subsistent,  ou  du 
moins  ils  doivent  subsister,  à  ce  qu'il  me  semblait.  Comment 
donc  les  mêmes  faits,  les  résultats  de  1861  à  1873  déclarés, 
en  1873,  satisfaisants,  sont-ils,  en  1880,  traités  de  déplora- 
bled  ?  Et  s'ils  ont,  en  sept  années,  «ntre  les  mains  de  leur 
auteur,  subi  pareille  dépréciation,  que  deviendront,  comment 
risquent  d'être  prisés,  en  1887,  ceux  du  dernier  traitement, 
du  traitement  de  quatre  ans,  du  traitement  qu'il  nous  pré« 
sente  aujourd'hui  comme  €  digne  d'être  qualifié,  en  l'espèce, 
de  suffisant  ?...  » 

S'il  est,  en  cette  délicate  matière,  une  opinion  compétente 
et  désintéressée,  c'est  à  coup  sûr  celle  de  l'auteur  de  la  mé- 
thode... On  vient  de  voir  comment  il  en  apprécie  lui-même 
les  résultats  cliniques,  comment,  par  conséquent,  il  a  d'avance 
répondu  à  la  question  que  je  posais.  — N'ayant  aucun  motif 
pour  récuser  son  jugement,  et  privé,  quant  à  moi,  de  l'auto- 
rité expérimentale  que,  sur  ce  point,  il  possède  à  un  si  haut 
degré,  je  demande  h  en  rester  là  et  à  examiner  maintenant 

9 
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une  autre  face  du  sujet  :  Quellp  est  la  raison  de  ces  envahis- 
sements hydrargyriquess  progressif,  et  quel  est.  en  réalité 
leur  mode  d'action,  s'ils  en  ont  un  ?  —  Un  court  mais  ins- 
tructif synchronisme  va  nous  mettre  sur  la  voie  de  la  ré- 
ponse. 

Avant  1883,  alors  que  généralement  les  praticiens  regai^ 
daient  les  poussées  successives  comme  d'exceptionnels  acci*- 
dents  tenant  à  quelque  imprudence  du  malade  ou  à  quelque 
lacune  de.  la  médication ,  on  assignait  à  la  vérole  régulière, 
une  durée  de  quelques  mois,  et  son  traitement  normal  était 
de  quelques  mois  aussi. 

Plus  tard,  le  cours  normal  de  la  vérole  ordinaire  ayant  été 
reconnu  consister  en  quatre  ou  cinq  poussées  espacées  sur 
une  durée  de  quinze  à  dix-huit  mois,  le  traitement  de  deux 
ans  prit  naissance  et  faveur. 

Enfin  les  récentes  recherches  ayant  découvert  la  fréquence 
de  certaines  lésions  viscérales  (ce  qui  signifie  appartenant  à 
une  période  avancée),ayant  attiré  l'attention  sur  maint  cas  de 
syphilis  héréditaire  tardive,  le  terme  d'une  syphilis  normale 
fut  encore  reculé,  et  alors  aussi  au  traitement  de  deux  ans 
vient  d'être  substitué  celui  de  trois  ou  quatre  ans,  au  mini- 
mum. 

Que  prouvent  ces  variations  toujours  parallèles  du  patho- 
logiste  et  du  thérapeutiste  ?...  Selon  M.  Fournier,  sans  doute, 
l'extrême  prudence,  la  perspicacité  croissante  de  celui-ci.. 
Selon  moi ,  une  chose  seulement,  c'est  que,  intentionnelle- 
ment ou  non,  on  applique  ici  ce  mot  d'un  vieux  madré  de 
praticien  :  €  Prescrivons  toujours  quelque  chose  à  nos  ma- 
lades, même  dans  les  affections  destinées  à  guérir  d'elles- 
mêmes,  et  surtout  prescrivons  jusqu'au  bout.  Ni  la  médecine, 
ni  le  médecin  ne  s'en  trouveront  plus  mal.  »  (J.  Cl.)  *-*  En 
d'autres  termes  ,  pendant  qu'on  mercurialise  ,  la  vérole 
guérit  (1).  Abusés  depuis  trois  siècles  par  le  post  hoc^  ergo 

(1)  Je  trouve  la  pleine  eonfirmation  de  cette  propoiition  dani  la  page 
■uivante,  que  J'emprunte,  comme  Molière  reprenait  ton  bien,  au  Utto  de 
M.  Çoumier  :  c  Voyez,  dit  il,  comment  les  choses  se  passent  dans  14  pra- 
tique courante.  Un  malade  nous  arrive  en  pleine  période  secondaire  et 
nous  le  soumettons  au  traitement  usuel.  Qu'arrive-t-il,  et  cela  dix-aenf 
fois  sur  vingt  pour  le  moins  ?  C'est,  d'abord,  que  oe  malade  reste  mq^ 
dans  le  cours  des  premiers  mois,  voire  parfois  de  la  première  année,  â 
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propter  Aoc,  plus  les  médecins,  étudiant  mieux,  ont  reconnu 
que  la  maladie  se  prolonge,  plus  ils  ont  cru  devoir  prolonger 
l'emploi  du  remède  prétendu  curatif. 

Les  prescriptions  que  dicte  une  semblable  thérapeutique 
fbnt^elles  plus  de  bien  que  de  mal....  ou  vice  versa?  —  Telle 
est  la  troisième  question  que  j*ai  posée,  et  que  je  demande  la 
permission  de  traiter  avec  la  même  franchise  que  les  précé* 
dentés. 

Un  homme  de  trente  ans  vient  de  contracter  la  syphilis 
au  moment  où  il  allait  passer  un  autre  contrat.  Lô  cas  n'est 
pas  rare.  Ignorant  et  anxieux,  anxieux  en  proportion  même 
de  son  ignorance,  il  veut  s'adresser  aux  meilleures  Sources 
d' information I  et  va  demander  à  M.  Fournier  :  «  Que  dois-je 
faire  t  » 

—  €  Prendre  du  mercure  selon  ma  méthode  »,  lui  répond 
le  savant  professeur. 

—  €  Et  pendant  combien  de  temps,  s'il  vous  plaît?  » 

—  <  Pendant  trois  ou  quatre  ans,  au  minimum.  » 

*->4:  Trois  ou  quatre  ans!  oht  oh!...  Mais  à  ce  prix  du 
moins  vous  me  permettrez  alors  le  mariage  ?  » 

—  Permettre!...  conclut  le  professeur.  Entendons-nous, 
Monsieur.  «  Dans  ces  conditions-là,  je  tolère  le  mariage  bien 
plutôt  que  je  ne  le  conseille.  » 

Eh  bien  !  mettons-nous  à  la  place  du  client.  Incorporon&- 

des  poussées  seeoadaires  pins  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  in- 
tenses, suivant  la  qualité  de  la  diathèse,  mais  généralement  atténuées  et 
amoindries  par  le  traitement.  Puis  au  delà,  dès  la  seconde  année  environ, 
ces  poussées  vont  décroissant  ;  elles  se  bornent  à  quelques  manifestations 
isolées  et  bénignes,  par  exemple  à  quelques  érosions  buccales.  Puis  encore, 
ultérieurement,  le  calme  s'accentue  davantage  ;  il  devient  complet  avec  la 
troisième,  au  plus  tard  avec  la  quatrième  année.  Dès  lors,  c'en  est  fait  de 
la  période  secondaire....  ji— >Que  les  partisans  du  mercure  s'arrangent  de  ce 
candide  ou  loyal  aveu  ;  qu'ils  mettent,  s'ils  l'osent,  à  l'actif  du  spécifiquef 
les  deux  ou  trois  ans  de  récidives  observées  à  la  suite  et  pendant  la  durée 
actuelle  de  son  emploi  dirigé  par  un  maître,  c'est  leur  affaire...  et  celle  de 
leurs  clients.  Tout  ce  que  je  veux,  pour  ma  thèse,  retenir  de  la  description 
si  bien  faîte  par  M.  Fournier,  c'est  que  ce  tableau  n'est  point  un  portrait, 
puisque  j'y  trouve  la  reproduction  fidèle,  quoique  un  peu  assombrie,  de 
ma  propre  pratique,  à  moi  qui  cependant  ne  donne  du  mercure  qu'à 
certains  stgets,  et ,  chez  ceux-ci,  seulement  d'une  manière  éventuelle, 
au  fur  et  dans  la  mesure  de  leurs  besoins.  P.  D. 
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nous,  s'il  se  peut,  les  sentiments,  les  préjugées  qui  l'inspirent, 
surtout  les  obligations  sociales  qui  l'enserrent,  qui  devant 
un  tel  arrôt,  sortant  d'une  bouche  aussi  autorisée,  vont  lui 
dicter  sa  conduite.  Plus  d'un  obéira,  sans  doute,  plus  d*un 
rompra  la  chaîne  conjugale  à  peine  nouée.  Mais,  dans  la 
classe  des  insouciants,  classe  qui  chaque  jour  fait  tant  de 
nouveaux  prosélytes,  ne  s'en  trouvera- t-il  aucun  qui,  dé- 
couragé par  d'aussi  sévères  prescriptions  et  prohibitions,  ne 
lève  la  séance  en  s'écriant  :  «  oh  !  alors,  ma  foi!...  tant  pis  ! 
au  petit  bonheur  !  » 

Je  pourrais  développer  ce  thème  ;  je  pourrais  montrer  la 
foi  en  Vùutrancisme  hydrargyrique,  aussi  difficile  à  imposer 
aux  médecins  qu'aux  malades  ;  je  pourrais  rappeler,  à  ce 
propos,  que  l'impunité  avec  les  désordres  qu'elle  engendre 
naît  aussi  souvent  d'une  législation  draconienne  que  d'une 
aveugle  tolérance.  Mais  il  faut  se  borner  et  je  termine 
non  sans  signaler  cependant  &  la  sollicitude  de  M.  Foumier 
un  danger  spécial  qu'il  me  paraît  créer  au  préjudice  de  ceux 
qu'il  entreprend  loyalement  ici  d'éclairer  et  de  guérir. 

J'ai  dit  qu'il  y  a  quelque  risque  de  voir  ceux  à  qui  on  in- 
flige un  traitement  de  quatre  ans,  passer  outre,  et  subir 
dès  lors  toutes  les  conséquences  ultérieures  de  leur  indo- 
cilité. Ces  conséquences,  pour  un  célibataire,  ne  sont  que  des 
dommages  personnels.  Pour  un  mari,ce  sont  de  vrais  désastres 
frappant  toute  sa  famille;  et  je  comprends  que  la  responsa- 
bilité en  pèse  lourdement  sur  le  médecin  qui,  oublieux  du 
sage  milieu  à  tenir,  aura  péché  en  cette  circonstance  par 
l'un  ou  l'autre  des  deux  excès  également  nuisibles  quoique 
opposés,  excès  de  tolérance,  excès  de  rigueur.  Mais  là  n'est 
pas  le  point  qui  me  préoccupe  en  ce  moment.  Placés  dans 
des  conditions  dissemblables  quant  à  la  somme  de  risques 
que  l'un  ou  l'autre  encourt,  le  célibataire  et  le  fiancé  voient 
encore  pour  un  autre  motif  s'accentuer  la  différence  qui 
aggrave  le  sort  du  dernier  ;  car  celui-ci,  en  même  temps 
que  le  plus  menacé,  est  aussi  par  sa  nature  le  plus  indocile. 
On  a  toute  la  vie  pour  rester  garçon  ;  et  l'on  n'a  qu'un  cer- 
tain temps  pour  se  marier.  Aussi  est-ce  dans  la  classe  des 
engagés  bien  plus  que  dans  celle  des  réfractaires  que  la 
prescription  c  quatre  ans  de  mercure  »  a  chance  de  sou- 
lever ces  découragements  invincibles  qui  font  refuser  l'obéis- 
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sance,  non-seulement  à  ce  rigoureux  commandement,  mais 
à  des  consignes  beaucoup  pluâ  douces. 

En  finissant»  je  jette  les  yeux  sur  un  sujet  analogue  à 
celui-ci,  sur  une  thérapeutique  maniant  ellç  aussi  un  spéci- 
fique qui  affecte  les  mêmes  visées  que  le  nôtre.  L'arsenic  se 
bome-t-il  &  réprimer  chaque  poussée  de  psoriasis  ?  ou  bien, 
guérit-il  la  maladie  elle-même?  —  Parmi  ceux  qui  croient  à 
son  pouvoir  curatif  comme  parmi  ceux  qui  croient  au  pou- 
voir curatif  du  mercure,  mêmes  illusions,  mêmes  insuccès 
bien  faits  pour  les  éclairer,  mais  même  ténacité  de  confiance, 
et  par  suite  même  ardeur  &  varier  les  doses,  la  durée,  les 
agents,  le  mode  de  la  médication  :  même  propension  surtout 
a  vouloir  écraser  sous  une  masse  métallique  le  mal  toujours 
renaissant.  Dire  que  dans  ces  derniers  temps,  Hebra  a  donné 
à  un  malade  2,000  pilules  asiatiques  (soit  8  grammes  d'acide 
arsénieux),  Eaposi  3  à  4,000  pilules  (soit  20  &  30  grammes 
d'acide  arsénieux)  sans  les  guérir,  c'est,  je  crois,  offrir  un 
bel  exemple  de  l'excès  auquel  peut  atteindre  la  foi  doctri- 
nale. Ces  impuissantes  libéralités  arsenicales  sont-elles  suf- 
fisamment connues  de  nos  hydrargyrophiles  modernes?  Non, 
sans  doute,  puisque,  jusqu'à  présent,  ils  semblent  avoir  vu 
dans  la  pratique  des  dermatologistes  un  modèle  au  lieu  d'un 
avertissement. 

La  matière,  malgré  moi,  s'est  étendue  sous  ma  plume. 
Mais  je  ne  veux  priver,  ni  M.  Fournier,  ni  les  lecteurs 
du  Lyon  Médical^  du  dédommagement  auquel  ils  n'ont  que 
trop  de  droits;  et  je  m'acquitterai  envers  l'un  et  les  autres  en 
analysant,  dans  le  prochain  numéro,  les  excellents  et  irrépro- 
chables préceptes  contenus  dans  la  dernière  partie  du  livre 
de  notre  si  justement  estimé  confrère.  P.  Didat. 

{La  fin  au  prochain  Mêmêro.) 


REVUE    DES   JOURNAUX. 


I«»  tr»ii«rtt«loiâ   da   «ans  par  1»   cairltë   p<Hto- 
wkéml9  à  1»  clInlqLae  méiilcAle  ffénérale  de  Tarin.— 

Le  25  juillet  1879,  Ponfick  (de  Breslau)  communique  à  la 
Société  médicale  de  Silésie  les  résultats  heureux  de  transfu- 
sions pratiquées  par  la  cavité  abdominale  sur  trois  malades. 
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Les  professeurs  Bizzozero  et  Golgi,  à  Turiiit  ^  sont  mis  à 
l'œuvre  aussitôt  et  ont  étudié  la  question  au  point  de  vue 
expérimental.  Les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  ont  été  assez 
favorables  pour  qu'à  la  clinique  générale  de  Turin  l'on  ait 
songé  à  imiter  la  conduite  de  Ponfick. 

Le  malade  sur  lequel  elle  a  été  tentée  était  atteint  d'une 
oligohémie  progressive  pernicieuse  avec  hyperleucocytose. 
La  maladie  était  restée  rebelle  à  tout  traitement  et  suivait 
une  marche  rapidement  progressive.  Le  citomëtre  qui»  dans 
les  premiers  jours,  indiquait  un  tiers  de  la  quantité  normale 
d'hémoglobine  peu  après  ne  marquait  plus  qu'un  quarts  et 
le  microscope  qui  avait  donné  tout  d'abord  1,K00,000  globules 
rouges  par  m.  m.  c.  n'en  laissait  plus  compter  que  l»250yOOO. 
L'étiologie  était  douteuse,  car,  d'une  part,  le  patient  avait 
vécu  dans  des  conditions  d'hygiène  déplorables,  et ,  d'une 
autre,  on  retrouvait  dans  les  matières  fécales  des  œu£s  d'an- 
chilostome  très-nombreux. 

I^e  sang  nécessaire  à  cette  transfusion  fut  fourni  par  M.  Baf- 
falini,  étudiant.  On  en  prit  300  grammes  qui  furent  soignea- 
sèment  défibrinés  et  désinfectés.  On  l'injecta  à  la  tempéra- 
ture de  38*  à  l'aide  d'une  petite  canule  de  Castieau.  L'opéra- 
tion qui  fut  pratiquée  par  les  docteurs  Novaro  et  Fubini 
dura  douze  minutes  environ.  La  ponction  péritonéale  fut 
pratiquée  sur  la  ligne  blanche  entre  l'ombilic  et  le  pubis.  Le 
malade,  qui  avait  accusé  au  moment  de  la  ponction  une  vive 
douleur  qui  s'était  calmée,  pendant  l'injection,  eut  un  quart 
d'heure  après  une  lipothymie  et  des  vomissementsjqui  dispa- 
rurent sous  l'influence  de  quelques  cordiaux. 

Bien  d'alarmant  pendant  les  premières  heures  qui  suivirent 
l'opération.  Le  citomètre  indiquait  une  augmentation  nota- 
ble de  l'hémoglobine,  quand  survint  une  fièvre  violente  avec 
hoquets  et  vomissements,  indice  d'une  péritonite  aiguë  à 
laquelle  le  patient  succomba  41  heures  après  la  transfusion. 
—  A  l'autopsie  on  constata  une  péritonite  diffuse  séro-fibri- 
neuse,  et  l'on  trouva  dans  l'intestin  une  grande  quantité 
d'anchilostomes. 

Enregistrons  cette  observation  en  attendant  de  nouveaux 
faits,  et  bomons-nous  à  noter  l'augmentation  immédiate  de 
l'hémoglobine.  (Gazzetta  délie  clinicke  di  Torino^  n*  6, 
1880.)  D.  M. 
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I.  Éttotoffle  «••  InflaviMiaitoMi  alff«e0«  --  IL  !•*••« 
témwmjénte  *ls«S»  Jf^^  Th.  Eobhbb.  —  Toute  maladie  est 
en  passe  de  devenir  maladie  infectieuse  pour  les  Allemands  : 

1*  La  strumitis  aiguë  comme  l'ostéomyélite  aiguë,  et  avec 
elle  peut-être  toute  inflammation  aiguë  des  organes  profonds, 
sont  des  maladies  infectieuses,  dit  l'auteur,  produites  par 
les  mômes  ferments  figurés  que  les  inflammations  des  sur- 
faces. 

2*  Dans  ces  cas  la  porte  d'entrée  est  fréquemment  le  canal 
digestif,  d'autres  fois  les  poumons,  la  muqueuse  de  l'uté- 
rus, etc.,  ou  encore  des  lésions  superficielles  de  la  peau. 

3*  Nulle  inflammation  aux  points  d'entrée. 

4*  L'élément  infectieux  consiste  très-probablement  en 
micro-organismes,  ainsi  de  la  coccobactérie  septique.  C'est 
Tostéomyélitis  qui  a  été  surtout  étudiée  par  Eoeher;  il  en 
a  recueilli  52  cas.  Il  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  une  maladie 
infectieuse  spécifique,  presque  à  l'égal  du  typhus,  de  la  scar- 
latine, de  la  diphthérie;  l'élément  infectieux  est  identique 
à  celui  qui  cause  l'inflammation  aiguë  des  plaies  ;  il  pénètre 
probablement  dans  l'organisme  par  les  voies  digestives  ;  et 
cet  élément  infectieux,  phlogogène,  ce  sont  des  bactéries, 
dans  les  inflammations  sous-cutanées  comme  dans  l'ostéo- 
myélite 

Les  causes  de  mort  dans  l'ostéomyélite  sont  la  pyémie,  les 
embolies  graisseuses  des  poumons,  l'endocardite  ulcéreuse 
(cause  d'embolie  pulmonaire),  la  néphritis  parenchymateuse 
diffttise,  des  altérations  du  sang  (anémie,  scorbut)  ;  enfin  la 
pyémie  chronique  simple^  c'est-à-dire  la  localisation  secon- 
daire d'une  inflammation  suppurative  après  la  disparition 
de  la  localisation  primitive. 

Comme  il  est  impossible  d'ouvrir  tous  les  foyers  osseux, 
Koeher,  après  avoir  rejeté  les  grandes  incisions,  recommandé 
les  ponctions  répétées  avec  injection  d'acide  phénique  (solu- 
tion de  5  7o)f  ou  les  petites  incisions  (en  prenant  toutes  pré- 
cautions antiseptiques)  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  foyer  appré- 
ciable. Si  déjà  une  large  incision  a  été  faite,  le  traitement 
antiseptique  devient  le  £ait  cardinal ,  en  môme  temps  que 
l'on  cherche  à  éliminer  le  plus  possible  de  moelle  malade, 
soit  par  le  trépan,  soit  par  le  ciseau,  soit  en  pratiquant  l'ex- 
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tirpation  totale  de  Vo»  ou  en  faisant  môme  Tamputatioa. 
{Langenb.  arch.^  XXni,  et  Deuts.  Zeitschr.  f.  ohir.,  XI.) 

€liale«r  •(   •xjr4«4l«ii   ûmnm  le»   êtres    vivuKli) 

par  £.  Plûgbr.  —  L'albumine,  la  graisse,  les  hydrates  de 
carbone  donnent  naissance  à  de  l'acide  carbonique ,  à  de 
Teau,  &  des  amides  ;  .ce$  transformations  ont  lieu  dans  les 
tissus,  non  dans  le  sang.  Dans  la  formation  d* acide  o^rbo- 
nique  et  d*eau,  il  ne  s'agirait  pas,  d'après  l'auteur,  d'qne 
combustion  immédiate,  mais  seulement  de  la  formation  de 
composés  riches  en  oxygène,  constituant  comme  un  tout 
extrêmement  instable  à  l'image  des  substances  explosibles, 
ayant  besoin^  comme  elles,  d'un  excitant  pour  produire  la 
dissociation  des  composants.  En  effet  :  1*  au-dessous  de  0* 
mort  apparente,  point  de  dissociation;  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, c'est  rentrée  en  scène  de  l'agent  de  dissociation  ; 
2""  sont  encore  agents  de  dissociation  la  lumière,  un  choc, 
une  secousse  électrique  produisant  des  sensations  de  lumière, 
impressionnant  l'ouïe,  faisant  contracter  un  muscle.  Il  n'y  a 
pas  de  rapprochement  à  faire  entre  ce  phénomène  et  une  fe^ 
mentation.  D'abord  un  rayon  de  lumière,  un  choc  mécani- 
que, une  excitation  électrique  sont  sans  action  sur  le  pro- 
cessus de  fermentation  ;  et,  de  plus,  un  choc  mécanique,  la. 
chaleur,  ne  peut  que  produire  un  changement  de  position 
des  atomes  dans  la  molécule. 

Dans' une  série  d'expériences,  E.  Pflflger  établit  que  la 
consommation  en  oxygène,  la  perte  en  acide  carbonique 
augmentent  avec  l'élévation  de  la  température  propre  du* 
corps;  les  expériences  ont  été  faites,  soit  sur  des  animaux 
curarisés,  soit  sur  des  animaux  auxquels  la  moelle  cervicale 
avait  été  coupée,  pour  éviter  le  facteur  contraction  muscih 
laire,  soit  sur  des  animaux  sains,  ni  traumatisés,  ni  curarisés. 
Par  contre,  des  expériences  inverses  établissent  aussi  qu'un 
abaissement  considérable  de  la  température  extérieure  dimi- 
nue l'absorption  d'oxygène,  la  quantité  d'acide  carbonique 
formée;  mais  pour  que  ce  résultat  se  produise,  il  faut  que 
l'abaissement  de  température  du  corps  dépasse  8  à  10*  ;  car 
avec  un  refroidissement  de  moins  de  8  à  10  degrés  seulement, 
les  processus  d'oxydation,  bien  loin  de  diminuer,  s'élèvent 
au-dessus  de  la  normale  ;  la  température  du  corps  doit  des- 
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cendre  à  26''-28^  pour  que  1* innervation  cesse  de  pouvoir  lut- 
ter avec  avantage  contre  le  refroidissement.  Le  froid  pour- 
rait donc  lui  aussi  ôtre  un  agent  de  dissociation,  d'oxydation, 
thermogène,  pourrait-on  dire.  {Pflûger  Arch.^  XVIII.) 


BULLETIN  OU  LYON  MÉOICAL 


ÉLECTION   DBS    MEMBBBS    DU    OONSBIL    SUPÉEIBUB   DB    l'inS- 
TBUCTION  PUBLIQUB  POUB    l'oBDBB  OB  LA  MÉDBCINB. 

Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  compte- 
rendu  sommaire  suivant  des  actes  du  Ck>mité  des  délégués  des 
cinq  Facultés  de  médecine  de  province  : 

Les  délégués  nommés  par  les  cinq  Facultés  de  médecine 
en  vue  d'arriver  à  une  entente  commune  sur  le  choix  de 
leurs  représentants  au  Conseil   supérieur  de  Tinstruction 
publique,  se  sont  réunis,  à  Paris,  le  23  février  1880. 
Étaient  présents  : 
MM.  Beaunis,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy. 
Bouchard,    —  —        de  Bordeaux. 

Engel,  —  —        de  Montpellier. 

Lescœur,      —  —        de  Lille. 

Monoyer       —  —        de  Lyon. 

.La  réunion  a  constitué  son  bureau,  en  nommant  par 
acclamation,  M.  Beaunis,  comme  président,  et  M.  Lescœur, 
comme  secrétaire. 

Chacun  des  délégués  a  pris  la  parole  à  son  tour,  pour 
faire  connaître  Tobjet  de  sa  mission,  les  pouvoirs  dont  il 
était  investi,  et  pour  exposer  les  vues  et  les  désirs  de  la 
Faculté  qu'il  repiésentait.  Ces  diverses  communications  ont 
montré,  en  premier  lieu,  que  les  cinq  délégués  avaient 
mission  de  faire  les  concessions  les  plus  larges  pour  arri- 
ver à  une  entente  sur  le  choix  des  candidats  au  Conseil 
supérieur  et  que  la  majorité  d'entre  eux  étaient  môme  auto- 
risés à  engager  par  leur  vote  la  totalité  des  voix  des  mem- 
bres présents  à  la  séance  où  ils  avaient  été  nommés  ;  en 
second  lieu,  que  l'accord  existait  sur  les  points  suivants  : 

L  —  Promptç  organisation  de  centres  universitaires  ré- 
gitmauxj  établis  sur  les  ba^s  projetées  par  M.  Waddington, 
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par  conséquent,  largement  dotés  et  outillés,  en  possession 
de  la  personnalité  civile  mixte,  et  jouissant  de  toute  Tauto- 
nomie  compatible  avec  les  droits  de  l'État  et  le  maintien  de 
Tunité  nationale. 

II.  —  Aggravation  par  le  fait  de  la  substitution  de  la 
section  permanente  du  Conseil  supérieur  aux  Conseils  aca- 
démiques, des  inconvénients  de  la  présentation  des  profes- 
seurs par  une  assemblée  incompétente,  et  nécessité  absolue 
de  ne  faire  intervenir  dans  la  nomination  aux  chaires  que  des 
considérations  d^ordre  purement  scientifique. 

III.  —  Soustraction  des  concours  d'agrégation  à  une  cen- 
tralisation funeste  autant  aux  intérêts  de  la'  science  qu'à 
ceux  des  Facultés  de  province. 

IV.  —  Suppression  du  mode  actuel  de  répartition  des 
traitements  des  professeurs  et  établissement  d'une  règle  fixe 
et  commune  à  toutes  les  Facultés  de  médecine. 

V.  —  Incompatibilité  du  règlement  du  23  août  1879,  sur 
les  bibliothèques  dîtes  universitaires^  avec  les  besoins  de 
l'instruction  des  élèves  et  les  exigences  de  l'enseignement. 

En  résumé,  les  Facultés  de  province  sont  unanimes  à  de- 
mander des  libertés  effectives  et  une  large  décentralisation, 
jugeant  des  réformes  dans  ce  sens  indispensables  à  leur 
développement^  lequel  ne  saurait  être  séparé  des  intérêts  de, 
la  science  et  de  la  prospérité  de  la  France. 

S'inspirant  des  intentions  de  leurs  mandants,  considérant 
combien  la  situation  présente  ressemble  peu  à  celle  qui  est 
unanimement  désirée,  et  dont  les  points  principaux  viennent 
d'être  indiqués,  assurés  que  les  Facultés  de  province  peu- 
vent, par  une  entente  préalable,  disposer  à  leur  gré  des 
élections  (1),  convaincus  enfin  qu'ils  ont  le  droit  et  le  de<- 

(1)  Voici,  en  effet,  d'après  lei  doeameats  de  l'aniiée  1879,  le  nombre 
dea  électenrs  dans  chaque  Faculté  : 

Bordeaux 33 

Lille 33 

Lyon 40 

Montpellier 35 

Nancy 30 

170 
Paris • 74 

244 
On  voit  que  sur  un  total  de  244  électeurs,  les  Facultés  de  |irof  iace  eu 
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voir  de  demander  que  les  deux  membres  à  élire  au  Conseil 
supérieur  s'engagent  à  défendre  les  intérêts  de  la  province, 
les  cinq  délég*ués  conviennent  alors  : 

1*  De  ne  choisir,  pour  ôtre  élus  membres  du  Conseil 
supérieur,  que  des  candidats  professant  sur  les  questions 
principales,  dès  opinions  conformes  à  celles  de  la  grande  ma- 
jorité des  électeurs,  et  d'éliminer  plus  spécialement  tout 
candidat  connu  pour  son  amour  exagéré  de  la  centralisation 
à  outrance  et  pour  sa  répugnance  à  accorder  aux  Facultés 
si  peu  que  ce  soit  en  libertés  et  en  autonomie. 

2**  De  communiquer  à  tous  les  candidats  le  titre  des  cinq 
articles  du  programme  arrêté  en  commun  et  de  leur  deman- 
der de  faire  connaître  leurs  opinions  à  cet  égard. 

Cependant,  une  question  importante  restait  à  résoudre  : 
c'était  de  savoir  si,  conformément  aux  intentions  manifes- 
tées par  deux  Facultés,  les  représentants  au  Conseil  supé- 
rieur seraient  choisis  tous  les  deux  exclusivement  parmi  les 
candidats  de  province,  ou  bien,  si  on  entrerait  en  pour 
parler  avec  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  le  choix 
d'un  candidat  pris  dans  son  sein. 

Après  avoir  examiné  avec  le  plus  soin  les  avantages  et  les 
inconvénients  des  deux  solutions,  après  avoir  reconnu  que 
les  intérêts  de  la  Faculté  de  Paris  étaient,  dans  une  certaine 
mesure,  solidaires  de  ceux  des  Facultés  de  province,  et  qu'il 
n'existait  aucune  cause  d'antagonisme  entre  les  uns  et  les 
autres,  sans  se  dissimuler  d'ailleurs,  que  la  Faculté  de 
Paris  était  assurée  de  trouver,  dans  les  nominations  réser- 
vées aux  choix  du  gouvernement,  le  moyen  de  se  faire  re- 
présenter au  Conseil  supérieur,  les  cinq  délégués  furent 
d'avis  qu'une  entente  générale  entre  toutes  les  Facultés  de 
médecine  de  France  était  préférable  à  une  ligne  isolée  des 
Facultés  de  province,  et  ils  résolurent  d'oflFrir  à  la  Fa- 
culté de  Paris  de  partager  confraternellement  avec  la  pro- 
vince les  deux  places  au  Conseil  supérieur  mise  à  la  dis- 

rônnisBent  170,  c'est-A-dire  plus  du  double  da  nombre  qui  revient  &  la 
Facnltô  de  Paris  ;  en  d'antres  termes,  la  province  dispose  de  plus  des 
deux  tiers  des  voix. 

Si  on  avait  accordé  3  conseillers  anx  Facultés  de  médecine,  cela  aurait 
permis  d'en  attribuer  2  à  ceUes  de  province,  et  d'obtenir  ainsi  une  repré« 
sentation  mieux  pondérée. 
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position  des  électeurs  ;  le  partage,  toutefois,  ne  devait  avoir 
lieu  qu'autant  qu'on  trouverait  un  candidat  parisien  favo- 
rable au  développement  des  Facultés  de  province  et  disposé 
à  accorder  &  toutes  les  Facultés  de  France  une  égalité  de 
droits  et  d'attributions  qui  leur  permettrait  d'apporter  dans 
Taccomplissement  de  leur  mission  une  noble  et  fructueuse 
émulation. 

En  conséquence,  le  24  février,  les  délégués  de  province 
s'adressèrent  an  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  pour  lui  deman- 
der la  nomination  d'un  délégué  chargé  de  s'aboucher  avec 
eux  et  de  leur  proposer  un  candidat  parisien  ;  ils  donnèrent 
en  même  temps  communication  des  cinq  questions  sur  les- 
quelles les  candidats  avaient  à  faire  connaître  leurs  opinions. 

La  Faculté  de  Paris,  s'étant  réunie  le  26  février,  choisit 
pour  son  délégué  le  professeur  Parrot.  Le  même  soir,  dans 
une  première  entrevue  avec  les  délégués  provinciaux,  le 
délégué  de  Paris  déclara  qu'il  avait  seulement  mission  d'as* 
surer  les  Facultés  de  province  de  toutes  les  sympathies  de 
celle  de  Paris,  et  d'affirmer  que,  d'une  manière  générale,  il 
ne  paraissait  pas  y  avoir  dissentiment  sur  les  questions  posées, 
ajoutant  qu'il  ne  pouvait  pas  encore  présenter  de  candidat, 
parce  que  la  Faculté,  prise  à  l'improviste,  n'avait  pas  eu  le 
temps,  ni  de  convoquer  tous  les  électeurs,  ni  de  s'entendre 
sur  le  choix  d'un  candidat. 

Le  lendemain,  27  février,  une  note  ainsi  conçue  était  adres- 
sée à  M.  Parrot  : 

€  Les  délégués  des  Facultés  de  médecine  de  province 
«  avaient  espéré  que  le  délégué  delà  Faculté  de  Paris  serait, 
«  comme  eux,  investi  des  pouvoirs  nécessaires  pour  arrêter 
€  en  commun  la  liste  des  candidats  au  Conseil  supérieur  de 
«  l'instruction  publique. 

«  Parvenus  au  terme  de  leur  congé,  ils  prient  leur  collé- 
«  gue  de  Paris  de  bien  vouloir  leur  transmettre,  à  bref  délai, 
«  le  nom  du  candidat  qui  aura  réuni  la  majorité  des  sut- 
€  frages. 

«  Ce  candidat  jugera  s'il  lui  convient  de  faire  connaître 
«  ses  opinions  sur  les  différents  points  qui  préoccupent  les 
«  membres  des  Facultés  de  province,  et  dont  le  plus  grand 
«  nombre  font  dépendre  leur  vote  ;  l'énoncé  en  a  été  remis 
«  au  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  et  la  plupart  des  candi-- 
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«  data  de  province  ont  déjà  exprimé  leur  manière  de  voir  sur 

<  ces  questions. 

<  Les  délégués  de  province  seraient  extrêmement  désireux 
€  que  leur  collègue  de  Paris  voulût  bien  indiquer  l'époque  à 

<  laquelle  il  sera  en  mesure  de  leur  communiquer  la  réponse 
«  de  sa  Faculté.  » 

En  attendant  la  réponse  de  la  Faculté  de  Paris»  et  pour 
hâter  l'accomplissement  de  leur  tâche,  les  cinq  délégués, 
ayant  reçu  les  déclarations  qu'ils  avaient  demandées'  à  tous 
les  candidats  de  province,  décidèrent  de  choisir  parmi  ces 
derniersles  noms  des  deux  professeurs  destinés  à  devenir  can- 
didats définitifs,  si  on  n'arrivait  pas  à  s'entendre  avec  Paris, 
ils  désignèrent  en  même  temps  celui  de  ces  deux  élus  qui,  le 
cas  échéant,  aurait  à  céder  la  place  à  un  candidat  de  Paris  (1). 

Le  3  mars,  MM.  Beaunis  et  Monoyer,  les  deux  seuls  délé- 
gués restés  à  Paris,  eurent  une  seconde  entrevue  avec 
M.  Parrot  qui  leur  annonça  que,  la  veille  au  soir,  la  Faculté 
de  Paris  avait  désigné,  à  l'unanimité  de  quarante  et  quelques 
membres  présents,  M.  Vulpian,  comme  candidat  au  Conseil 
supérieur  de  l'instruction  publique. 

Avant  de  prendre  l'avis  de  leurs  collègues  absents,  les 
délégués  de  Lyon  et  de  Nancy  étaient  tenus  à  se  renseigner 
exactement  sur  les  opinions  du  candidat  proposé  par  Paris. 
Dans  ce  but,  et  pour  hâter  le  dénouement,  ils  virent  M.  Vul- 
pian et  reçurent  de  sa  bouche  les  réponses  les  plus  satisfai- 
santes sur  les  cinq  question^  du  programme;  le  candidat 
parisien  termina  l'entretien,  en  donnant  réitérativementaux 
deux  délégués  l'assurance  formelle  qu'il  partageait  entière* 
ment  leur  manière  de  voir  à  l'égard  des  points  toucnés  et  en 
leur  déclarant  qu'il  les  autorisait  à  se  porter  garant  de  son 
adhésion. 

Le  4  mars,  les  délégués  de  Bordeaux,  de  Lille  et  de  Mont- 
pellier, mis  au  courant  de  la  situation  par  des  télégrammes 
expédiés  la  veille,  faisaient  savoir  aux  délégués  restés  à 
Paris  qu'ils  acceptaient,  comme  eux,  la  candidature  de 
iï.  Vulpian. 

(1)  La  nombre  des  candidats  de  province  parmi  lesquels  les  délégués 
eurent  à  choisir,  fut  réduit  à  quatre,  à  la  suife  de  la  leetnre  de  leurs 
déclarations  ;  les  deux  élus  appartenaient  Tun  à  la  Faculté  de  Lyon, 
'l'autre  à  celle  de  Montpellier. 
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Aussitôt  la  décision  des  cinq  délégués  fut  notifiée  à 
M.  Parrot  par  Tenvoi  d'une  lettre  conçue  en  ces  termes  : 

€  Monsieur  et  cher  collègtie, 

«  J*ai  l'honneur  de  vous  informer  que  les  délégués  de 
«  province,  ayant  accepté  à  l'unanimité  la  candidature  de 
«  M.  Vulpian,  proposeront  aux  suffi'ages  de  leurs  collègues, 
«  comme  réprésentants  des  Facultés  de  médecine  au  Conseil 
<  supérieur  :  M.  Moitessier,  doyen  de  la  Faculté  de  Mont- 
«  pellier,  et  M«  Vulpiao,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris. 

€  Us  se  félicitent  que  l'entente  se  soit  faite,  entre  toutes  les 
«  Facultés  de  médecine,  sur  les  mômes  questions  générales, 
«  et  ils  espèrent  que  les  deux  noms  proposés  trouveront  dans 
«  la  Faculté  de  Paris  le  même  accueil  que  celui  qu'ils  sont 
€  assurés  de  rencontrer  en  province. 

«  Veuillez  agréer... 

«  Le  président,  Bbaunis.  » 

En  conséquence  de  la  décision  qu'ils  ont  adoptée  à  l'unani- 
mité, les  cinq  délégués  des  Facultés  de  médecine  de  pro* 
vince  recommandent  aux  suffrages  des  électeurs  comme  mem- 
bres du  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique  et  repré- 
sentants de  toutes  les  Facultés  de  médecine  de  France  : 

MM.  Moitessier,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
Vulpian        — -  —  Paris. 

Us  engagent  vivement  tous  leurs  collègues  à  voter  pour 
ces  deux  noms,  et  ils  prient  le  délégué  de  Paris  d'adresser 
les  mômes  recommandations  au  corps  électoral  de  la  capitale, 
afin  qu'un  vote  unanime  vienne  consacrer  l'union  de  toutes 
les  Facultés  de  médecine  de  France. 

Parvenus  au  terme  de  leur  mission,  pénétrés  de  l'impor- 
tance de  la  décision  qu'ils  ont  prise,  les  cinq  délégués  ont  la 
conscience  d'avoir  employé  tous  leurs  soins  et  leurs  efforts  à 
servir  les  intérêts  généraux  de  la  science  et  de  l'enseigne- 
ment médical,  en  établissant  entre  toutes  les  Facultés  de 
médecine,  y  compris  celle  de  Paris,*  une  entente  et  une  solida- 
rité qui  porteront  leurs  fruits  et  qui  donneront  aux  membres 
élus  du  Conseil  supérieur  une  autorité  et  une  influence  des 
plus  considérables. 

Fait  à  Paris,  le  5  mars  1880. 
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Les  cinq  délégués  :  Bc^UKiSt  de  Nancy  ;  Bouchard, 
de  Bordeaux  ;  Enqbl,  de  Montpellier  ;  Lescœur, 
de  Lille  ;  Monotbb,  de  Lyon. 

P.  8,  —  MM.  Parrot  «t  Vnlpian  ont  reçu  oommanieation  du  préttnt 
oompte-rendn  et  ont  donné,  l'un  1 1  Tautrt,  leur  approbation  aux  paaaa- 
gts  qui  les  eonearnt nt. 

VARIÉTÉS 

—    C0BBS8P0NDANGS    •* 

A  M.  U  docteur  A.  de  la  Roche. 
Monaifur  et  trda-honoré  confrère. 

J'ai  lu  avee  la  plus  grande  attention  l'observation  d'hémorrhagie.  pati 
partum  que  voua  avez  publiée  dans  l'avant-dernier  dernier  numéro  du 
Lyon  Médical. 

Voua  mettes  oette  hémorrhagie  sur  le  compte  d'une  rupture  spontanée 
du  col  pendant  l'accouchement»  rupture  qui,  suivant  vous,  expliquerait 
la  cessation  des  douleurs,  la  nécessité  d'appliquer  le  forceps  pour  cause 
d'inertie,  et  la  continuation  d'une  perte  qui  ne  pouvait  être  arrêtée  par 
la  formation  des  caillots  chassés  de  l'utérus  au  fur  et  mesure  de  leur 
production. 

Je  ne  saurais  admettre  cette  étiologie. 

Je  ne  puis  comprendre  comment  la  rupture  du  col  s'opposerait  à  l'ac- 
couchement lorsque,  dans  les  cas  de  rigidité  extrême,  les  auteurs  les  plus 
autorisés  conseillent  de  faire  une  double  incision  lalérale  qui  sa  com- 
plétera nécessairement  lors  du  passage  do  la  tête  sans  qu'aucun  d'eux  ait 
jamais  attiré  l'attention  sur  les  hémorrhagies  qui  pourraient  être  la  consé- 
quence de  ces  déchirures. 

Je  comprends  encore  moins  comment  cette  rupture  pourrait  expliquer 
l'hémorrhagie  poit  partum.  Suivant  vous,  suivant  l'honorable  conâultant 
dont  vous  invoques  l'autorité,  ce  sont  les  caillots  formés  dans  la  cavité 
utérine  qui  s'opposeraient  &  l'écoulement  du  sang  et  constitueraient  un 
agent  hémostatique  indispensable.  J'avais  pensé  jusqu'ici  que  l'hémor- 
rhagie s'arrêtait  par  l'eiEicement  de  la  cavité  utérine,  et  cette  opinion  était 
certainement  celle  de  tons  les  auteurs  qui  conseillent  avec  tant  de  raison 
d'évacuer  l'utérus  et,  en  provoquant  ses  contractions,  de  déterminer  cet 
eiEicement;  je  dirai  plus,  vous  admettiez  vous-même  cette  explication , 
puisque  vous  avez  procédé  &  l'extraction  des  caillots,  puisque  pendant 
f5  minutes  voua  avez  laissé  la  main  dans  l'utérus  et  que,  en  la  retirant 
voue  avez  amené  une  grande  q%ujLf^titè  de  caillote. 
.  Je  ne  serai  certainement  contredit  par  personne  en  affirmant  que  lors  • 
qu'une  main  peut  rester  pendant  25  minutes  dans  l'utérus  sans  s'opposer 
&  la  formation  des  caillots  et  sans  y  perdre  son  droit  de  domicile,  on 
ne  peut  admettre  autre  chose  qu'une  inertie  utérine,  inertie  qui ,  avait 
rendu  l'accouchement  spontané  impossible  et  qui  a  maintenu  béants  les 
orifices  des  sinus  utérins  découverts  par  l'extraction  du  placenta. 
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Mais  J'arrive  an  véritable  objet  de  ma  lettre. 

Après  deua  Iteures  et  demie,  la  perte  s'eet  arrêtée  alors  que  90us  vous 
étiez  procuré  deux  ballons  en  caoutchouc  pour  faire  la  compression  in- 
terne dans  le  cas  où  fhémorrhagie  reparaîtrait. 

En  QD  mot,  vous  voua  disposiez  à  faire  le  tamponnement  intra-utérin 
avec  un  double  ballon  de  caoutchouc  ;  mais  vous  ne  pouviez  ignorer,  votre 
honorable  consultant  ignorait  encore  moins  que  Je  suis  l'auteur  de  cette 
méthode  et  qu'à  ce  titre  J'avais  peut-être  quelque  droit  à  être  cité.  Tou- 
tefois ce  n'est  là  qu'un  détail  absolument  secondaire. 

Autant  Je  dédaigne  une  puérile  et  vaine  revendication,  autant  Je  m'em- 
presse, à  un  autre  point  de  vue,  d'user  d'un  droit  sacré,  de  remplir  un 
devoir  impérieux.  Lorsque  la  méthode  me  paraît  mal  comprise,  Je  dois 
employer  Jusqu'à  satiété  tous  les  moyens  de  démonstration  pour  la  rendre 
intelligible,  je  dois  au  nom  de  la  science  m'opposer  à  ce  qu'elle  soit  com- 
promise par  de  défectueuses  applications. 

C'est  à  ce  titre  que  vous  voudrez  bien,  Monsieur  et  trôs-honoré  confrère, 
me  permettre  de  rappeler  en  quoi  consiste  la  méthode  du  tamponnement 
intra-utérin  pratiqué  par  le  double  ballon  dans  les  cas  d'hémorrhagie 
post  partum. 

Mon  double  ballon,  comme  son  nom  l'indique,  eet  composé  de  deux 
ballons  reliés  entre  eux ,  mais  qui  pourraient  tout  aussi  bien  être  isolés  ; 
car  ce  n'est  pas  cette  solidarité  qui  constitue  la  méthode.  Comme  vous 
l'avez  fort  bien  dit,  l'un  de  ces  ballons  est  inférieur.  Placé  dans  le  vagin, 
il  est  destiné  à  empêcher  la  sortie  du  ballon  supérieur.  Mais  ce  qni  est 
capital,  c'est  que  le  ballon  inférieur  est  en  caoutchouc  épau,  c'est  un 
ballon  Qariel  auquel  l'insufflation  donne  une  forme  déterminée  et  des 
dimensions  qui  ne  peuvent  être  dépassées;  le  ballon  supérieur,  au  con- 
traire, a  des  parois  très -minces,  il  est  susceptible  d'acquérir  un  volume 
considérable. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  les  deux  ballons  ont  été  introduits,  l'inférieur 
est  gonflé  par  l'insufflation  ou  par  l'injection,  on  injecte  alors  avec  de 
Veau  le  ballon  supérieur  qui  pénètre  dans  l'utérus,  en  remplit  la  cavité, 
la  distend,  la  tapisse  de  la  manière  la  plus  exacte  dans  tous  ses  points  ; 
pénètre  dans  toutes  ses  anfractuosités,  obture  les  moindres  orifices  béants 
des  vaisseaux.  J'ai  dit  que  le  ballon  était  injecté  avec  de  l'eau;  c'est 
encore  un  point  de  la  plus  haute  importance,  car  insufflé  avec  de  l'air,  il 
est  renitent,  il  perd  difficilement  la  forme  sphérique  et  ne  se  moulerait 
que  très-imparfaitement  à  la  surface  interne  d'une  cavité  ;  injecté  avec  de 
l'eau,  il  est  au  contraire  mou,  gélatiniforme,  susceptible  de  prendre 
toutes  les  empreintes. 

Aussitôt  que  l'utérus  a  subi  une  certaine  distension  également  répartie 
sur  toutes  ses  fibres,  l'hémorrhagie  s'arrête  ;  on  suspend  l'écoulement  du 
sang  avec  autant  de  sûreté  qu'on  suspend  l'écoulement  d'un  tonneau  en 
tournant  la  clef  du  robinet;  on  a  eu  recours  au  même  mécanisme  que 
celui  mis  en  œuvre  par  le  marin  qui  étrangle  une  voie  d'eau  en  envelop  • 
pant  d'une  voile  la  coque  de  son  navire. 

L'irrigateur  Eguisier  donne  la  mesure  exacte  de  la  force  avec  laquelle 
doit  être  poussée  l'injection;  lorsque  le  liquide  cesse  de  pénétrer,  on  ob- 
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tient  en  mtme  tempe  que  le  phénomône  physique  de  l'obturation  des 
yaieeeauz  un  autre  phénomène  physiologique  de  la  plus  haute  impor  • 
tance  ;  on  a  reeonstittté  le  grayidisme,  toutes  les  fibres  du  muscle  utérin 
se  mettent  à  réagir  contre  la  force  qui  les  distend,  d'énergiques  contrac- 
tions se  produisent,  et  alors  si  on  iisit  écouler  le  liquide  non  pas  en  le 
laissant  obéir  aux  lois  de  la  pesanteur,  mais  en  élevant  l'extrémité  du 
tube  injectent  au-dessus  du  niveau  de  l'utérus,  on  le  voit  s'échapper  sous 
forme  d'un  jet  vigoureux ,  bientôt  ce  jet  diminue  ;  on  ferme  de  nouveau 
l'extrémité  du  tube  pour  donner  à  l'utérus  le  temps  de  revenir  sur  lui» 
même  et  lui  permettre  de  rester  moulé  sur  le  ballon,  on  renouvelle  alors 
l'écoulement,  et  après  avoir  répété  plusieurs  fois  cette  manœuvre,  on  sent 
l'utérus  dur^  contracté,  il  a  repris  son  volume  normal,  et  en  retirant  le 
ballon  complètement  vide,  on  acquiert  la  certitude  que  la  cavité  utérine 
est  complètement  effacée  ;  une  longue  expérience  m'a  démontré  qu'on 
n'avait  pas  à  craindre  un  nouveau  relâchement  de  ses  fibres  musculaires 
auxquelles  la  distension  a  redonné  une  tonicité  permanente. 

Après  avoir  ainsi  établi  ce  que  je.  cherche  à  obtenir,  ce  que  j'obtiens 
avec  mon  double  ballon,  veuillez^  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  me 
permettre  de  comparer  ce  résultat  avec  celui  que  vous  auriez  obtenu  par 
l'emploi  des  deux  ballons  que  vous  vous  étiez 'procurés. 

Sans  que  vous  l'ayez  dit,  sans  que  je  puisse  être  accusé  de  faire  un 
procès  de  tendance,  je  puis  affirmer  que  vos  ballons  étaient  tous  deux 
des  ballons  Gbiriel.  En  effet,  il  n'y  a  dans  le  commerce  que  ces  ballons 
qui  ^oient  munis  d'un  tube  assez  long  pour  permettre  d'injecter  le  ballon 
si||^rieur  au-dessous  du  ballon  inférieur  ;  si  vous  aviez  eu  à  employer, 
par  exemple,  un  de  ces  ballons  minces  qui  servent  de  jouet  aux  enfants, 
vous  auriez  été  obligé  d'y  ajuster  un  tube  d'une  certaine  longueur  et  vous 
n'auriez  certainement  pas  manqué  de  le  mentionner. 

Vous  auriez  donc  introduit  doux  ballons  Oariel;  après  avoir  insufflé 
l'inférieur  vous  auriez  insufflé  à  son  tour  le  supérieur  qui  aurait  certai- 
nement pénétré  dans  l'utérus  où,  suivant  vous,  il  aurait  dû  produire  ce 
que  vous  appelez  la  compression  interne.        ^ 

Si  tant  est  qu'il  y  ait  compression,  on  ne  la  qualifiera  certainement  pas 
de  méthodique;  pour  mériter  ce  nom,  la  compression  doit  porter  égale- 
ment sur  tous  les  points  de  la  surface  comprimée.  E^t  ce  ainsi  qu'agirait 
un  corps  régulièrement  sphérique  introduit  dans  une  cavité  essentielle- 
ment irrégulière  ?  Il  est  évident  que  ce  corps  distendra  certains  points, 
tandis  qu'il  ne  sera  pas  même  en  contact  avec  la  plus  grande  étendue  de 
la  surface,  il  jouera  li  le  rôle  d'un  corps  étranger  favorisant  l'écoulement 
du  sang  au  lieu  de  s'y  opposer. 

Voili,  très-honoré  confrère,  ce  que  vous  alliez  faire  chez  votre  malade 
ai  son  hémorrhagie  n'avait  pas  été  providentiellement  arrêtée  par  les  au- 
tres moyens,  par  la  compression  de  l'aorte,  par  l'ergot  de  seigle,  etc. 
Chez  une  malade  affaiblie  par  une  hémorrhagie  ayant  duré  deux  heures 
et  demie  et  en  proie  aux  accidents  que  vous  avez  si  magistralement  dé- 
crits, le  résultat  est  facile  à  prévoir. 

Peut-être  alors  auriez-vous  rappelé  mes  droits  à  la  paternité  de  la  mé- 
thode, et  la  condamnant  au  nom  de  v<^  expérience,  vous  auriez  ainsi 


Digitized  by  VjOOQ IC 


482  VAB^is. 

grossi  )6  nombre  de  ceux  qui  la  blâment  et  la  prosoriyeni  parce  qu'ils  ne 
Tont  pas  suffisamment  étudiée. 
Veuillez  agréer,  etc.  ]>  Cbassagnt. 


THÈSES    SOUTENUES   DEVANT  LA  FACULTE  DE    MEDECINE  ET  DE  PHAEHACIB 

DE  LYON. 

1^0  27.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  des  lésions  do 

co&ur  droit  consécutives  à  certaines  maladies  et  principalement  aux 

maladies  douloureuses  de  l'appareil  hépatique  et  gastro-intestinal, 

par  M.  A.-V.  Mobel  (30  décembre  iS79). 
N»  34.  —  Du  cancroïde  des  lèvres  et  de  son  traitement,  par  M.  A.  Peillon 

Ç!  féwier  1980). 
N*  35.  —  Contribution  à  l'étude  des  éruptions'pemphigoïdeB  aiguës  (pem- 

phigUB  aigus,  dermatoses  bullenses,  pemphigoïdea}|  par  M.  Ch«-F. 

NoDET  (%0  mars  1880). 
N»  36.  -*  De  l'évolution  et  de  l'adaptation  de  la  tête  dans  les  applications 

de  oéphalotribes,  par  M.  J.  E.  Wuilloiibnet  (90  mars  i8W). 

Association  généeale  des  médecins  de  frange.  —  L'assemblée  gé- 
nérale annuelle  de  l'Association  aura  lieu  dimanche  4*  et  lundi  5  avril 
prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'assistance  publique,  avenue 
Victoria,  à  deux  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Rogiar. 

Décret  concernant  la  gratuité  des  inscriptions  dans  les  fa« 
CULTES.  —  Les  droits  d'inscriptions  cesseront  d^etre  perçus  à  la  date  da 
l«r  avril  prochain,  dans  les  Facultés  de  l'Etat,  les  Écoles  de  plein  exer- 
cice et  les  Époles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

La  validation  des  inscriptions  prises  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice 
et  les  Écoles  préparatoires  ne  donne  lieu  à  la  perception  d'aucun  droit,  à 
quelque  époque  que  remontent  ces  inscriptions  et  quel  que  soit  le  régime 
d'examen  pour  lequel  les  candidats  ont  opté. 

Il  sera  tenu  compte  aux  villes  dans  lesquelles  sont  instituées  des  Écoles 
de  plein  exercice  ou  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharma- 
cie, des  sommes  dont  la  perception  leur  était  acquise  à  titre  de  droits 
d'inscriptions,  en  vertu  des  décrets  antérieurs.  t 

Il  sera  tenu  compte  des  mêmes  droits  aux  villes  de  Lyon  et  de  Mont- 
pelliei',  en  ce  qui  concerne  les  Facultés  de  droit,  et  aux  villes  de  Bor* 
deaux,  Lille,  Lyon  et  Toulouse,  en  ce  qui  concerne  les  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie,  conformément  aux  dispositions  des  contrats 
passés  précédemment  entre  l'État  et  les  municipalités. 

La  quinine.  —  D'une  statistique  trde-curieuse  sur  la  consommation 
du  sulfate  de  quinine  dans  Tunivers,  il  résulte  qu'il  est  employé  par  an 
100,000  kilogrammes  de  ce  produit,  d'une  valeur  de  40,000,obo  de  mares, 
soit  56,000,000  de  francs.  Si  on  ajoute  la  valeur  des  autres  sela  de  qui- 
nine sous  la  forme  de  chlorhydrate,  de  bromhydrate,  ete.,  aoit  environ 
2,000,000  de  francs,  on  aura  pour  total  la  somme  de  SM,000,000  de  fraaes 
dépensée  annuellement  pour  la  quinine  seulement.  (Journal  ds  pharma- 
cie de  Constantinaple.) 
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Mabuob  kt  ditorck  kn  RUSSIE.  —  D'après  «n  eorrespondant  da  Temps, 
le  chiffre  de  la.  population  en  Russie  (58  millions)  diminue  depuis  deux 
ans.  Le  nombre  des  naissances  a  diminué  depuis  1877,  ce  qui  s'explique 
par  la  guerre,  les  épidémies  et  la  disette. 

Le  nombre  des  mariages  a  été  l'année  dernière  de  468,662;  66,411 
moins  qu'il  ne  s'en  était  célébré  en  1876. 

Les  divorces  prononcés  par  le  synode  s'élèvent  à  839,  motivés:  58  °/o 
par  la  disparition  de  l'un  des  conjoints;  30  «/o  par  la  condamnation  aux 
travaux  forcés  ;  8  «/•  à  répartir  sur  des  époux  trop  volages. 

Un  usaok  du  bambou  a  java.  —  La  Malaise  qui  veut  se  venger  de 
son  mari  s'y  prend ,  d'après  M.  Ghamay,  de  1%  manière  suivante  :  elle 
mèl^  à  ses  aliments  les  mille  petits  dards  imperceptibles ,  poussière 
de  flèches  acérées  ,  qui  se  trouvent  au-dessous  des  gaines  garnissant 
chaque  nœud.  Ces  dards  envahissent  l'organisme,  pénètrent  dans  les 
poumons,  détériorent  l'estomac,  perforent  les  intestins  et  vont  former  des 
abcès  aux  flancs,  à  l'abdomen,  aux  poumons;  le  miilade  meurt  dans  des 
douleurs  intolérables.  (Towr  du  monde,  8  janv.  1880.) 

Le  même  bambou  fournit  cependant  des  jeunes  pousses  qui,  au  Japon, 
constituent  un  des  principaux  aliments  de  toutes  les  classes  pendant  le 
printemps  et  pendant  une  partie  de  l'été.— Une  forêt  de  bambous  comes- 
tibles serait  parfaitement  possible  dans  le  midi  de  la  France.  {Les  Mondes, 
9  octobre  1879.) 

Dans  le  numéro  du  18  novembre  du  même  journal,  il  est  parlé  des 
fougères  warabi  qui,  an  Japon  encore,  jouent  un  grand  rôle  dans  l'ali- 
mentation par  leurs  feuilles  et  l'amidon  extrait  de  leurs  racines. 

Lss  ÉTUDIANTES.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  possède  en 
ce  moment  deux  étudiantes  :  l'une  russe,  l'autre  roumaine.  Une  d'outre 
elles»  M»*  Tratchef^  vient  de  subir  avec  succès  son  premier  examen  pour 
le  titre  de  docteur  en  médecine. 

La  Faculté  des  sciences  de  la  même  ville  compte  également  une  étu- 
diante russe,  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  suit  le  cours  de  mathématiques  et 
se  destine  à  l'enseignement. 

TuBis  A  VACCIN.  —  M.  Hnchet,  96,  rue  Tête-d'Or,  au  premier  étage, 
continue  toi^ours  à  fabriquer  des  tubes  &  vaccin  perfectionnés,  qu'il  livre 
au  prix  de  2  franes  le  cent.  Envoi  franco  contre  2  fr.  10  en  timbres- 
poste. 

Bbbatum.  —  Le  concours  pour  les  hôpitaux  de  Grenoble  aura  lieu  le 
2  août  et  non  le  2  avril  prochain. 

SocÛTÎ  DBS  8CIBNCB8  1CBDICALB8  DB  LYON.  —  Ordre  du  jour  de  la 
séance  du  mercredi  31  mars  1880,  à  quatre  heures  et  demie,  salle  de  la 
bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  : 

1*  M.  le  professeur  Henaut  :  Communication  sur  l'anatomie  patholo^ 
gique  de  Taciié  varioliforme. 

2*  M.  A.  Poucet  :  Sur  la  périostose  professionnelle  des  scieurs  de 
long. 
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MÊTÉOROLOGIB  (Observatoire  de  Lyon). 
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• 

Maladixs  rsonàntbs.  —  L'état  sanitaire  est  sensiblement  le 
qne  la  semaine  précédente.  » 

Les  maladies  aiguës  de  l'appareil  respiratoire  sont  encore  aaaez  fré- 
quentes, celles  de  l'appareil  locomoteur  ne  diminuent  pas;  les  complica- 
tions cardiaques  continuent  à  rendre  grave  le  pronostic  de  certains  rhu- 
matismes. 

La  petite  vérole  n'est  pas  en  progrès  ;  la  rougeole  et  la  scarlatine,  la 
première  surtout,  s'observent  en  assez  grand  nombre  ;  les  ooqueludies 
augmentent  manifestement;  la  diphthérie  est  assez  fréquente;  la  fièvre 
typhoïde  mérite  à  peine  une  mention. 

11  y  a  des  suites  de  couches  compliquées  et  une  forte  proportion  de 
conjonctivites  pustuleuses. 

Signalons,  à  l'hospice  de  la  Charité,  l'entrée  d'unejeune  fille  de  sept 
ans,  mordue  par  un  chien  il  y  a  quelques  semaines,  et  morte  de  la  rage 
au  milieu  d'angoisses  inexprimables. 

Le  coefficient  mortuaire  annuel  est  remonté  à  29,7  par  1,000  habitants; 
il  était  pour  la  semaine  correspondante,  de  27  en  1879^  de  31  en  1878. 


Mortalité  db  lton  (population  en  1876  :  342,815  habitants^  pendant  la 
semaine  finissant  le  20  mars  1880  on  a  constaté  196  décès  : 


Variole 7 

Rougeole 0 

Scarlatine 0 

Br^sipèle 0 

Fièvre  typboïde. . .  2 

—  muqueuse.  0 

—  catarrhale.  0 
Angine  couenneus*  0 

Croup 5 

Affect.  puerpérales  1 

Faiblesse  congénit.  2 


Bronchite  aiguë.. .  •  18 

Pneumonie 24 

Pleurésie 1 

Phthisie 30 

Catarrhe  pul.chron.  14 

Coqueluche 1 

Maladies  du  cœur..  Il 
FiUtérite,  diarrhée.*    6 

Dyssenterie 0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


L€  Président  du  Comité  de  rédaction  y 
Henri  GOUTAGNE. 


Maladies  du  cerveau  26 

—  moelle  épinière  0 
Affections  chirurgie.    6 

—  cancéreuses  • .  3 
Autres  malad.  aiguës  13 
Autres  malad.chron.  24 
Causes  accidentelles    2 

Naissances 145 

Mortrnés 11 

Décès 196 

Le  Gérant, 
J.  IGARD. 


L/on, Association  typogrspliiqao.  —  G.  Riotob,  me  dois  Barre,  12 
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NOTB    SUB  TBOIS    OBSEBYATIONS    D*HéMIANBSTHâsiB  HYSXéBIQUB 

TBAITÂB  PAB  LA  MéTALLOTHéBAPIB  ; 

Par  M.  le  docteur  B.  Cartisb,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Rapport  par  M.  le  docteur  J.  Tbissibb. 

Dans  une  de  vos  précédentes  séances^  et  comme  titre  ap- 
porté à  Tappui  de  sa  candidature  comme  membre  de  la 
Société  des  sciences  médicales,  le  docteur  Cartier  vous  a  lu 
une  note  sur  trois  cas  cPhémianesthésie  hystérique  traitée 
par  la  métal  lot  hérapie.  Votre  Compagnie  m'a  fait  Thonneur 
de  me  charger  de  lui  présenter  i\n  compte-rendu  de  ce  travail; 
c*est  de  cette  tâche  que  je  m'acquitte  aujourd'hui.  Mais,  Mes- 
sieurs, je  vous  dois  plus  qu'une  simple  analyse  ;  c'est  sur- 
tout un  examen  critique  qu'il  faut  vous  apporter,  ainsi  que 
cela  se  doit  fûre  chaque  fois  qu'on  se  trouve  en  présence 
d'un  travail  consciencieux  et  qu'pn  tient  son  auteur  en  légi- 
time estiiQe. 

Nous  T^  rappellerons  pas  Ici!  les  données  principales  de 
la  méthode  thérapeutique  autour  de  laquelle  on  a  fait 
tant  de  bruit  dans  ces  dernières  années  et  qu'on  désigne 
sous  le  nom  générique,  de  métallothérapie.  Cette  méthode, 
entrevue  depuis  longtemps  par  Andry  et  Thouret,  par  Per- 
kins  et  plus  tard  par  Wischmann,  a  été  nettement  formulée  en 
1852  ]^ar  le  docteur  Burq  qui  mit  définitivement  en  relief 
ce  fait  aujourd'hui  incontesté:  qu'en  appliquant  u/nepla^ 
que  métallique  sur  un  point  quelconque  de  la  peau  d'une 
malade  atteinte  dhémianeslhésie  hystérique^  on  peut  faire 
revenir  la  sensibilité  dans  le  membre  primitivement  insen- 
sible. 

C'est  là  le  fait  primordial,  essentiel,  véritablement  bien 
observé  et  qui  est  devenu  le  point  de  départ  de  la  métallo- 
thérapie. 

Mais  de  ce  point  d'origine  sont  parties  deux  méthodes 
distinctes  :  l'une  rigoureuse  et  véritablement  scientifique  : 
la  métallothérapie  externe,  dont  on  connaît  bien  le  mode 
d'action,  depuis  les  recherches  de  la  Commission  nommée 
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en  1876  par  la  Société  de  biologie  et  en  particulier  depuis 
celles  du  docteur  Paul  Begnard.  Ces  différents  travaux,  en 
effet,  ont  prouvé  que  les  plaques  métalliques  agissent  à  l'ins- 
tar de  courants  électriques  très-faibles,  et  que  tous  les  phé- 
nomènes dits  de  métalloscopie  pouvaient  être  intégrale- 
ment reproduits  par  des  courants  de  pile  d'une  force  électro- 
motrice égale  à  celle  des  différents  métaux. 

Cette  première  méthode  doit  être  soigneusement  distin- 
guée de  la  métallothérapie  interne,  du  burquisme,  si  Ton 
peut  s'exprimer  ainsi,  méthode  qui  s'adresse  à  une  disposition 
inconnue  et  comme  mystérieuse  de  l'organisme,  et  dont  les 
résultats  méritent  d'être  acceptés  avec  une  extrême  réserve. 
(Cette  méthode,  on  le  sait,  consiste  à  administrer  intérieure- 
ment le  métal  qui  a  ramené  la  sensibilité  cutanée.) 

Or,  à  laquelle  de  ces  deux  méthodes  M.  le  docteur  Cartier 
a-t-il  eu  recours  dans  le  traitement  des  deux  malades  dont  il 
vous  a  rapporté  l'histoire  ?  Évidemment  dans  l'esprit  de  l'au- 
teur, c'est  surtout  la  métallothérapie  interne  qu'il  a  cherché 
à  utiliser  de  préférence  ;  et  bien  qu'il  ne  formule  pas  des 
conclusions  décisives,  nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer 
en  disant  que,  pour  lui,  l'or  ou  le  cuivre  donné  à  l'intérieur  a 
été  l'agent  principal  de  la  guérison  de  ses  malades.  Malheu- 
reusement il  ne  tient  pas  un  compte  assez  important  des 
autres  procédés  dont  il  a  fait  usage  d'une  façon  simultanée, 
de  Vaimantation  surtout,  qui  a  été  expérimentée  dans  les 
trois  cas  qu'il  nous  rapporte.  Et  précisément  les  recherches 
les  plus  récentes  prouvent  que  l'application  de  l'aimant  est 
peut-être  un'des  agents  œsthésiogènes  les  plus  puissanja  que 
nous  possédions. 

Il  ressort  de  ces  observations  que  M.  Cartier  a  employé 
une  méthode  mixte,  et  que  dans  les  faits  cités  par  lui,  la 
métallothérapie  externe  joue  un  rôle  dont  il  serait  injuste  de 
ne  pas  tenir  compte.  Aussi  ces  faits  doivent- ils  être  jugés  à 
un  double  point  de  vue.  Si  l'on  se  place  au  point  de  vue  de  la 
métallothérapie  externe,  il  est  évident  que  les  observations 
de  M.  Cartier  sont  fort  intéressantes  et  qu'elle^  doivent  preu« 
dre  place  à  côté  des  faits  déjà  nombreux  de  troubles  de 
sensibilité  guéris  par  l'application  des  plaques  métalliques 
ou  d'un  aimant  ;  mais  si  l'on  se  place  au  point  de  vue  de  la 
méthode,  de  Burq  proprement    dite    (médication  qui  dans 
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Tesprit  de  l'auteur  semble  être  le  point  essentiel),  il  est  sûr 
que  ces  faits  sont  insuffisants  pour  entraîner  notre  convic- 
tion, et  que  l'heureuse  influence  de  la  métàllothérapie  in- 
terne nous  paraît  des  plus  contestables. 

Pour  que  ces  observations  fussent  concluantes,  il  faudrait 
qu'elles  eussent  été  recueillies  dans  des  circonstances  spé- 
ciales qui  ne  permettraient  plus  d'en  discuter  la  valeur: 
1*  en  premier  lieu  le  sujet  ne  devrait  pas  être  entaché  d'hys- 
térie ;  2*  il  faudrait  que  l'usage  des  différents  métaux  ne  dé- 
terminant pas  le  retour  de  la  sensibilité  cutanée,  eût  été  fait  à 
l'intérieur,  et  qu'il  eût  été  bien  démontré  auparavant  que 
cette  action  négative  devenait  positive  dès  que  l'on  avait 
recours  au  seul  métal  qui  faisait  cesser  l'anesthésie  péri- 
phérique ;  3*  il  faudrait  enfin  que  dans  le  cours  du  traitement 
on  n'ait  fait  appel  à  aucun  agent  étranger,  à  l'aimantation 
surtout,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  est  un  agent  œsthé- 
siogène  puissant. 

Les  observations  de  M.  Cartier  satisfont-elles  à  ces  condi- 
tions premières?  Évidemment  non«  elles  concernent  toutes 
des  sujets  profondément  nerveux  dont  les  caprices  par  consé- 
quent sont  infinis,  dont  les  impressions  ont  une  mobilité 
étrange.  Chez  tous  ses  malades  la  médication  interne  n'a  été 
tentée  qu'à  l'aide  d'un  seul  métal  et  le  plus  souvent  à  la  suite 
de  l'application  d'un  aimant,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  la 
sensibilité  déjà  accoutumée  à  suivre  dans  le  sens  centripète 
une  voie  nouvelle,  avait  besoin,  pour  être  réveillée  d'un  mo- 
bile moins  actif,  d'un  ébranlement  moins  profond.  Enfin 
M.  Cartier  a  eu  affaire  dans  chaque  fait  à  une  anesthésie 
légère,  comme  le  prouve  Vabsence  de  transfert  qui,  dans 
l'espèce,  devient  un  signe  de  sérieuse  valeur  ;  les  faits 
récents,  et  en  particulier  les  dernières  observations  de 
M.  Debove,  ayant  prouvé  que  les  anesthésies  accompagnées 
de  transfert  sont  sans  contredit  les  plus  difficiles  à  déraciner. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  observations  de  M.  Cartier 
à  un  point  de  vue  général  nous  pouvons  le  répéter  à  propos 
de  chacune  d'elle  en  particulier. 

Sa  première  malade  en  effet  est  atteinte  d'une  forme  grave 
d'hystérie,  d'hystéro-épilepsie  ;  à  la  suite  d'une  de  ses  atta- 
ques il  lui  est  resté  une  hémiplégie  droite  avec  hémianes*- 
thésie  et,  à  un  certain  moment,  avec  contracture.  Après  avoir 
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reconnu  que  l'application  des  plaques  de  cuivre  ramène  la 
sensibilité  dans  le  membre  anesthésié,  on  donne  successive- 
ment l'oxyde  et  le  bioxyde  de  cuivre  à  l'intérieur,  et  au  bout 
d'un  mois  le  malade  a  recouvré  la  sensibilité,  la  puissance 
musculaire  et  en  partie  le  mouvement.Mais  ce  dont  l'auteur  ne 
tient  pas  assez  compte,  c'est  que  la  veille  du  jour  où  l'on  a 
commencé  la  médication  par  le  cuivre,  un  aimant  avait  été 
appliqué  sur  le  membre  anesthésié,  et  au  bout  de  dix  minu- 
tes y  avait  ramené  complètement  la  sensibilité.  Or,  qui  nous 
prouve  que  dans  ce  cas  la  malade  vivement  impressionnée 
par  ce  retour  brusque  du  sentiment  dans  un  membre  qui  en 
avait  été  privé  depuis  longtemps,  et  confiante  dans  le  trai- 
tement institué  par  ce  médecin,  n'ait  vu  la  guérison  s'af- 
fermir sous  l'influence  du  cuivre,  comme  elle  aurait  pu  la 
voir  se  prononcer  à  la  suite  de  l'usage  continu  des  pilules 
fulgurantes  de Bécamîer  ou  despilules  mica  panis. 

Pour  que  cette  observation  ait  toute  la  valeur  que  lui 
attribue  le  docteur  Cartier»  il  faudrait  qu'après  avoir  fait 
successivement  usage  du  plomb»  du  fer,  de  l'étain  qui  entre 
parenthèse  n'ont  pas  été  expérimenté,  la  malade  ait  éprou- 
véesous  l'influence  de  l'action  du  cuivre  seul  l'amélioration 
remarquable  qui  est  notée  dans  son  histoire.  Par  contre,  .ce  fait 
nous  paraît  important  dans  ce  sens  que  l'hémiplégie  a  cédé 
comme  l'hémianesthésie  à  l'action  de  l'aimantation.  C'est  un 
point  secondaire  auquel  le  docteur  Cartier  n'ajoute  peut-être 
pas  toute  l'importance  qu'il  mérite,  et  qui  cependant  vaut  la 
peine  d'être  signalé.  Enfin  à  propos  de  ce  premier  fait,  M.  Car- 
tier nous  permettra  de  relever  dans  ses  interprétations  Une 
légère  erreur.  M.  Cartier  considère  l'absence  des  phénomènes 
post-métalliques ,  c'est-à-dire  le  retour  de  l'insensibilité 
sous  l'influence  d'une  application  métallique  sur  le  mem- 
bre primitivement  anesthésié  comme  un  signe  de  guérison, 
incomplète.  Nous  lui  dirons  au  contraire  que  ce  fait  est  un 
signe  habituel  de  guérison  assurée,  et  que  M.  Charcot  con- 
sidère cette  al>sence  de  phénomènes  post-métalliques  comme 
la  pierre  de  touche  de  la  guérison  de  l'hystérie.  Tant  que 
ces  phénomènes  au  contraire  peuvent  se  reproduire,  la  ma- 
lade est  sous  le  coup  de  manifestations  hystériques  nouvelles. 

La  seconde  observation  de  M.  Cartier  a  trait  à  une  hémi- 
anesthésié   post-scarlatineuse.  Or,   cette   observation  est' 
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elle  plus  que  la  première  favorable  à  la  méthode  de  Burq  ? 
Ici  c'est  le  chlorure  d'or  qui  semble  ayoir  déterminé  la 
guérison  de  la  malade.  Voyons  donc  dans  quelle  condition  a 
été  instituée  la  médication.  L'observation  nous  apprend  que 
dès  l'abord  les  applications  de  plaques  de  cuivre,  d'argent  ou 
d'or  ont  été  infructueuses  ;  par  contre  Tapplication  d'un  ai* 
mant  a  provoqué  en  l'espace  de  dix  minutes  le  retour  de 
la  sensibilité  qui  a  persisté  complète  pendant  dix  heures.  A 
la  suite  de  cette  première  tentative  plusieurs  applications 
d'aimant  ont  été  faites  successivement  et  toujours  avec  un 
aussi  bon  résultat.  Ce  n'est  qu'après  ces  tentatives  réitérées 
qu'on  est  revenu  aux  applications  de  plaques  d'or,  lesquelles 
ont  alors  déterminé  le  retour  h  la  sensibilité.  Or,  nous  vous 
le  demandons,  Messieurs,  est-il  juste  d'attribuer  aux  prépa- 
rations d'or  qui  ont  été  administrées  à  la  suite  de  ce  second 
essai  le  mérite  de  la  guérison,  alors  que  la  sensibilité  en- 
dormie venait  d'être  réveillée  par  l'aimantation,  que  l'élan 
avait  été  donné  en  quelque  sorte  par  un  procédé  de  nature 
tout  opposée  à  la  métallothérapie  interne  ? 

Et  ce  qui  prouve  bien  l'action  secondaire  de  l'or  adminis- 
tré à  l'intérieur  dans  ce  cas-là,  c'est  que  quelque  temps  après 
l'anesthésîe  ayant  été  provoquée  à  nouveau  par  une  contra^ 
riété  violente,  cette  malade  est  devenue  réfractaire  à  l'action 
de  l'or.  Nous  la  voyons  céder  au  contraire  à  la  suite  d'une 
manœuvre  chirurgicale  destinée  à  remédier  aux  altérations 
articulaires  laissées  dans  un  genou  par  la  fièvre  scarla- 
tîneuse. 

Cette  observation  toutefois  mérite  par  un  côté  toute  votre 
attention.  Chez  cette  malade,  en  effet,  le  retour  de  l'insensi- 
bilité dans  le  côté  primitivement  débarrassé  par  l'applica- 
tion de  l'aimant  a  pu  être  provoquée  artificiellement  par 
l'aimantation,  non  plus  du  côté  antérieurement  malade,  mais 
par  une  application  sur  le  côté  sain.  Ce  phénomène  est  in- 
téressant et  ce  serait  une  lacune  que  de  ne  pas  vous  le  si- 
gnaler. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  troisième  observation  qui, 
pas  plus  que  les  précédentes,  ne  nous  paraît  concluante  si 
l'on  se  place  au  point  de  vue  exclusif  de  la  méthode  de 
Burq.  Chez  cette  malade  en  effet  qui  au  début  des  explorations 
n'était  sensible  ni  au  fer,  ni  au  cuivre,  mais  à  l'or  seulement. 
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l'administration  du  chlorure  d'or  à  l'intérieur  a  semblé  don- 
ner de  bons  résultats  pendant  les  cinq  premières  semaines 
du  traitement.  Mais  voilà  que  sous  Tinfluence  d'une  contra* 
riété  brusque  l'anesthésie  est  revenue.  L'or  est  cependant 
impuissant  à  la  combattre,  alors  même  qu'appliqué  à  l'exté- 
rieur il  provoque  encore  le  retour  de  la  sensibilité  cuta- 
née. Le  plomb  au  contraire  paraît  agir  favorablement,  mais 
son  heureuse  influence  est  passagère,  elle  dure  deux  jours 
seulement  et  l'or  (préparation  qui  en  général  a  le  plus 
d'attrait  pour  la  malade  )  redevient  actif.  Dans  l'inter- 
valle de  ces  différents  essais  l'aimant  qui  a  été  appliqué  a 
eu,  comme  toujours,  une  action  des  plus  nettes  sur  le  retour 
de  la  sensibilité. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  quelques  c^esidlerato  qui  seraient  à 
signaler  encore,  tels  que  les  phénomènes  de  dyschromatopsie, 
les  oscillations  de  retour,  etc.,  qui  auraient  pu  être  étudiés  avec 
plus  de  détails  dans  ces  observations,  et  nous  concluerons 
en  définitive  que  ces  faits  tout  insuffisants  qu'ils  sont  pour 
prouver  l'action  nette  et  efficace  de  la  métallothérapie  in* 
terne,  n'en  sont  pas  moins  intéressants  à  bien  des  points  de 
vue  et  en  particulier  à  celui  de  l'action  des  aimants  dans  le 
traitement  de  l'anesthésie  et  des  paralysies  motrices. 

Je  n'ai  pas  besoin.  Messieurs,  de  vous  rappeler  en  termi- 
nant que  M.  Cartier  est  un  ancien  interne  de  nos  hôpitaux  ; 
qu'il  a  plusieurs  fois  fait  à  la  Société  des  sciences  médicales 
des  présentations  importantes  et  consciencieuses  que  sa  thèse 
sur  la  résection  du  maxillaire  supérieur  a  mérité  les 
éloges  de  la  Faculté,  et  qu'en  raison  de  ces  différents  titres 
votre  Commission  est  heureuse  de  vous  proposer  son  inscrip- 
tions sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire 
de  la  Compagnie. 


NOTB  SUR  DEUX  CAS  DE  CHORÉB  TBAITlis  PAR  l'aIMAKT. 
Par  M.  BouzoL,  interne  des  hôpitaux. 

Pendant  ces  dernières  années,  on  s'est  occupé  beaucoup 
de  la  métallothérapie.  Cette  méthode  thérapeutique,  étudiée 
depuis  longtemps  par  M.  Burq,  n'a  été  bien  connue  et  vul- 
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gansée  qu'à  la  suite  des  expériences  remarquables  faites  par 
la  Commission  que  la  Société  de  biologie  nomma,  en  1876, 
pour  vérifier  l'exactitude  des  faits  avancés  par  M.  Burq. 

Depuis  cette  époque,  les  expériences  ont  été  répétées  un 
peu  partout  ;  mais  c'est  surtout  à  la  Salpêtrière  que  les  re- 
cherches les  plus  sérieuses  ont  été  faites  sur  ce  sujet.  Elles 
ont  porté  presque  toutes  sur  des  hystériques  et  des  hystéro- 
épileptiques. 

On  a  étudié  successivement  l'action  des  métaux  sûr  le 
retour  de  la  sensibilité  chez  les  hémianesthésiques,  le  phé- 
nomène du  transfert,  celui  des  oscillations  consécutives  sur 
lequel  M.  Charcot  a  encore  tout  récemment  appelé  l'at* 
tention. 

La  Ciommission  de  la  Société  de  biologie,  après  avoir  vé* 
rifié  sur  plusieurs  malades  l'exactitude  des  assertions  de 
M.  Burq,  voulut  chercher  l'explication  des  faits  observés.  C'est 
dans  ce  but  que  MM.  Regnard  et  Dumontpallier  essayèrent 
de  substituer  aux  plaques  métalliques  l'action  d'un  faible 
courant  électrique.  Ils  obtinrent  de  la  sorte  des  résultats 
identiques  à  ceux  qui  avaient  été  constatés  à  la  suite  de  l'ap- 
plication des  métaux.  Puis  on  eut  l'idée  d'employer  l'aimant 
comme  agent  œsthésiogène,  et  on  s'aperçut  qu'il  possédait 
chez  les  hémianesthésiques  les  mêmes  propriétés  que  les  ap* 
plications  métalliques. 

Au  début,  nous  l'avons  dit,  les  recherches  avaient  été  faites 
exclusivement  chez  des  hystériques  ;  mais  on  songea  bientôt 
à  expérimenter  la  métallothérapie  externe  dans  les  hémi- 
anesthésies  d'origine  cérébrale,  et  au  mois  de  mai  1877, 
MM.  Landolt  et  OÙlmont  publiaient  déjà,  dans  le  Progrès 
médical,  l'observation  d'une  femme  atteinte  d'hémiane»- 
thésie  d'origine  cérébrale,  avec  hémichorée  post-hémiplé- 
gique, chez  laquelle  on  constata  le  retour  de  la  sensibilité 
et  la  disparition  progressive  des  mouvements  choréiques  à  la 
suite  de  l'application  d'un  bracelet  d'or. 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  observations  de  ce  genre 
ont  été  signalées;  mais  les  plus  remarquables  ont  été  rap- 
portées, il  y  a  environ  trois  mois,  par  M.  Debove.  Ce  dernier 
a  traité  avec  succès,  par  l'application  d'un  aimant,  quatre 
malades  atteints  d'hémiplégie  centrale  avec  hémianesthésie. 
C'est  après  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Debove,  où  se  trou-< 
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vent  relatés  des  résultats  réellement  merveilleux,  que  M.  H. 
MoUière,  chargé  provisoirement  du  service,  nous  suggéra 
l'idée  d'essayer  l'application  de  l'aimant  chez  une  jeune  fille 
entrée  depuis  quelques  jours  dans  nos  salles  et  atteinte  d'hé- 
michorée  droite. 

Voici ,  telle  qu'elle  a  été  prise  au  moment  de  son  entrée,  . 
l'observation  de  cette  malade  : 

B.  (Marie),  domestique,  17  ans,  entre  le  7  novembre  1879, 
salle  Sainte-Marie,  n*  27,  service  de  M.  Soulier. 

Cette  jeune  fille  nous  raconte  qu'elle  a  eu  depuis  son  en- 
fance des  attaques  de  rhumatisme  articulaire.  La  plus  sé- 
rieuse est  survenue  il  y  a  trois  ans;  et  la  malade,  traitée  à 
THÔtel-Dieu,  adCl  garder  le  lit  pendant  trois  mois.  Toutes 
les  jointures  des  membres  étaient  le  siège  de  douleurs  vives 
et  d'une  tuméfaction  assez  notable.  Depuis  cette  époque,  il 
n'y  a  pas  eu  d'attaque  franchement  aiguë ,  mais  seulement 
de  temps  à  autre  quelques  légères  douleurs  articulaires. 

Il  y  a  deux  ans  environ ,  cette  jeune  malade  s'aperçut  pour 
la  première  fois  que  ses  membres,  du  côté  droit,  étaient  ani- 
més de  mouvements  involontaires  qu'elle  était  impuissante 
à  réprimer.  Ces  phénomènes  devenant  plus  accusés  de  jour 
en  jour,  elle  entra  pour  la  seconde  fois  à  THÔtel-Diéu,  service 
de  M.  L.  Meynet.  L'hémichorée  devint  si  prononcée  que  la 
malade  ne  pouvait  absolument  plus  se  servir  de  sa  main 
droite  pour  porter  les  aliments  à  sa  bouche.  Le  membre  infé- 
rieur gauche  fut  également  un  peu  atteint,  mais  le  membre 
supérieur  de  ce  côté  resta  toujours  intact.  Sous  l'influence  de 
pulvérisations  d'éther  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  les 
symptômes  s'amendèrent  peu  à  peu,  et  la  malade  put  sortir 
de  l'hôpital  ne  conservant  plus  que  de  très-légers  mouve- 
ments involontaires  qui  disparurent  d'ailleurs  spontanément 
au  bout  de  quelques  mois. 

L'année  dernière,  vers  le  mois  de  novembre,  l'hémichorée 
droite  revint  beaucoup  moins  accusée  que  la  première  fois. 
Aucun  traitement  ne  fut  institué;  néanmoins  une  améliora- 
tion progressive  survint,  et,  pendant  l'été  dernier,  la  malade 
n'avait  plus  de  mouvements  choréiques  ;  elle  se  croyait  radi- 
calement guérie,  lorsque,  il  y  a  environ  un  mois,  elle  s*est 
aperçue  que  ses  membres,  du  côté  droit,  étaient  de  nouveau 
agités  de  mouvements  qu'elle  ne  pouvait  empêcher.  Ces  phé- 
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nomènes  sont  devenus  beaucoup  plus  marqués,  et  la  malade 
ne  pouvant  plus  se  livrer  à  aucun  travail,  vient  demander 
son  admission  à  Thôpital.  A  son  entrée,  on  constate,  en  effet, 
que4es  membres  du  côté  droit  ne  sont  jamais  dans  une  im- 
mobilité absolue;  ils  sont  sans  cesse  animés  de  mouvements 
incohérents  assez  étendus,  et  que  la  volonté  est  impuissante 
à  réprimer. 

La  malade  nous  raconte,  en  outre,  qu'elle  est  depuis  quel- 
que temps  sujette  à  des  maux  de  tâte,  et  qu'elle  a  eu  l'avant- 
veille  pour  la  première  fois  une  crise  nerveuse  probablement 
de  nature  hystérique.  Points  de  côté  thoraciques  et  abdomi- 
naux assez  fréquents.  Pas  de  sensation  de  la  l)oule  hystéri- 
que. La  sensibilité  générale  est  conservée  dans  tous  ses 
modes;  il  en  est  de  mâme  de  la  sensibilité  spéciale.  La 
menstruation  n'est  pas  encore  établie.  Au  cœur,  léger  souffle 
systolique  à  la  pointe. 

Traitement  :  Bromure  de  potassium,  4  gr.  Lavement  avec 
décoction  de  racine  de  valériane,  20  gr.,  et  assa  fœtida,  0,50. 

14  novembre.  Pas  d'amélioration  appréciable  des  phéno- 
mènes choréiques.  Suppression  du  bromure  et  du  lavement 
antispasmodique.  C'est  alors  que  nous  tentons  l'application 
d'un  aimant.  Celui  dont  nous  nous  sommes  servi  est  très- 
volumineux  et  pèse  20  kilog.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible 
d'évaluer  sa  force  d'une  manière  exacte  ;  nous  pouvons  dire 
cependant  qu'elle  dépasse  30  kilog. 

A  dix  heures  du  matin,  l'aimant  est  appliqué  au  niveau 
du  mollet  droit.  Il  n'est  pas  mis  en  contact  immédiat  avec 
les  téguments,  il  en  est  séparé  par  l'épaisseur  d'une  com- 
presse. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  nous  constatons  une  améliora- 
tion très-manifeste.  Les  mouvements  choréiques  persistent 
encore,  mais  sont  beaucoup  moins  étendus  et  à  peine  appré- 
ciables. Il  n'est  survenu  aucune  modification  du  côté  de  la 
sensibilité. 

Le  lendemain  15  novembre,  la  malade  ne  présente  abso- 
lument plus  de  mouvements  involontaires.  Elle  peut  rester 
dans  l'immobilité  la  plus  complète.  Malheureusement  elle 
n'a  pu  nous  dire  à  quelle  heure  de  la  nuit  avaient  cessé  les 
mouvements  choréiques. 

Pendant  l'heure  qui  a  suivi  l'application  de  l'aimant  la 
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malade  a  éprouvé  dans  le  mollet  droit  une  sensation  très- 
désagréable  qu'elle  compare  à  la  morsure  d'un  animal. 

Étonné  du  résultat  que  nous  avions  obtenu,  nous  avons 
gardé  cette  jeune  fille  dans  le  service,  pensant  qu'elle  aurait 
peut-être  une  récidive  très -prochaine;  mais  la  guérison 
s'est  maintenue  complète  jusqu'à  ce  jour. 

Sur  les  conseila  de  notre  excellent  maître,  M.  Soulier,  nous 
avons  tenté  l'emploi  de  l'aimant  chez  une  autre  jeune  fille, 
âgé  de  15  ans,  couchée  au  n""  19,  et  atteinte  depuis  un  mois 
et  demi  de  mouvements  choréiques  généralisés,  mais  beau- 
coup plus  prononcés  du  côté  droit.  Chez  elle,  disons-le  tout 
de  suite,  nous  n'avons  pas  obtenu  un  résultat  aussi  satis- 
faisant que  chez  la  précédente. 

L'histoire  de  cette  seconde  malade  peut  se  résumer  en 
quelques  mots.  Elle  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé, 
sans  manifestations  rhumatismales.  Il  y  a  un  an,  sans  cause 
appréciable,  elle  a  été  prise,  pour  la  première  fois,  d'accidents 
choréiques,  surtout  accusés  du  côté  droit.  Aucun  traitement 
n'a  été  fait  et  les  phénomènes  ont  dispara  graduellement  en 
quelques  mois.  Au  moment  de  son.  entrée  dans  le  service 
(10  novembre)  les  mouvements  choréiques,  revenus  depuis 
un  mois  et  demi,  sont  très-marqués,  principalement  à 
droite.  La  petite  malade  est  obligée  de  se  servir  de  sa  main 
gauche  pour  manger  sa  soupe. 

Rien  du  côté  du  cœur.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité 
générale  et  spéciale,  si  ce  n'est  une  légère  surdité  datant  de 
la  première  enfance.  Tempérament  un  peu  nerveuxwTraite- 
ment  :  Bromure  de  potassium,  4  gr. 

16  novembre.  Pas  la  moindre  amélioration  depuis  l'arrivée 
de  la  jeune  malade.  Nous  appliquons  pendant  trois  heures 
l'aimant  au  bras  droit.  Le  lendemain  nous  le  plaçons  près  de 
la  jambe  gauche  et  le  surlendemain  au  niveau  de  la  région 
dorsale  de  la  colonne  vertébrale.  Sous  l'influence  de  ces  trois 
applications  successives,  il  s'est  produit  une  amélioration 
très-appréciable,  mais  non  une  guérison  complète.  Peut- 
être  doit-on  mettre  cet  insuccès  relatif  un  peu  sur  le  compte 
de  l'indocilité  de  la  jeune  malade  qui,  malgré  nos  recomman- 
dations, écartait  souvent  son  bras  ou  son  dos  des  pôles  de 
l'aimant.  C'est  même  pour  cette  raison  que  nous  n'avons  pas 
voulu  en  renouveler  l'application  un  plus  grand  nombre  de 
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fois,  la  malade  n'aoceptant  qu*ayec  beaucoup  de  peine  ce 
mode  de  traitement. 

Qnoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  obtenu  chez  elle  une  dimi- 
nution très^manifeste  des  mouvements  choréiques,  puis- 
qu'elle a  pu,  à  partir  de  ce  moment,  se  servir  sans  trop  de 
difficulté  de  sa  main  droite  pour  manger  son  potage,  ce  qu'elle 
était  incapable  de  faire  précédemment. 

LaguérisQji  complète  est  survenue  depuis  progressivement, 
aidée  peut-être  par  l'administration  à  haute  dose  du  bromure 
de  potassium. 

Nous  devons  ajouter  que  la  sensibilité,  explorée  à  plusieurs 
reprises  avec  soin,  n'a  jamais  été  modifiée  par  l'application 
de  l'aimant. 

Tels  sont  les  deux  faits  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer. 
Nous  aurions  désiré  poursuivre  nos  recherches  sur  ce  sujet  ; 
malheureusement  nous  n'avons  pas  reçu  de  nouveaux  cas  de 
chorée  dans  le  service. 

Des  deux  observations  que  nous  venons  de  vous  soumettre, 
nous  ne  pouvons  et  ne  voulons  tirer  aucune  conclusion.  De 
nouvelles  expériences  sont  évidemment  nécessaires,  et  nous 
nous  promettons  de  les  renouveler  chaque  fois  que  nous 
en  aurons  l'occasion.  Nous  avons  pensé  néanmoins  qu'il  ne 
serait  pas  sans  intérêt  de  vous  exposer  l'histoire  de  ces  deux 
jeunes  malades.  Nous  l'avons  fait  d'autant  plus  volontiers  que 
nous  n'avons  trouvé  relatées  nulle  part  des  observations  de 
ce  genre.  Nous  devons  dire  cependant  que  M.  Bouchut,  dans 
une  de  ses  leçons  (avril  1878)  cite  deux  enfants  atteints  de 
chorée  violente  et  dont  l'état  s'est  sensiblement  amélioré 
sous  l'influence  des  applications  de  cuivre. 

Nous  avons  aussi  essayé  l'application  de  l'aimant  chez  des 
hystériques  non  hémianestliésiques  en  vue  de  combattre  cer- 
tains phénomènes  subjectifs  très-pénibles  dont  elles  se  plai- 
gnaient. Nous  avons  pleinement  réussi  dans  la  plupart  des 
cas,  notamment  chez  une  malade  couchée  au  n"*  11  qui  ne 
voulait  plus  se  séparer  de  l'aimant,  tellement  elle  en  appré- 
ciait les  effets  salutaires.  Nous  avons  [d'ailleurs  l'intention 
de  continuer  nos  recherches  de  ce  côté  et  de  réunir  un  cer- 
tain nombre  de  faits  qui  seront  l'objet  d'une  communication 
ultérieure. 
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8«ei<té  nattonale  4e  mMeelae   4e   Iiy^n. 

Séance  du  8  mars  1880.^  Présidence  de  H.  Rolubt. 

M.  A.  PoNOBT  présente  Tirrigateur  dont  il  a  entretenu  la 
Société  dans  la  précédente  séance. 

M.  A.  PoNCBT  fait  une  communication  sur  un' cas  de  para- 
lysie douloureuse  du  membre  supérieur  droit  chez  un  enfant, 
reconnaissant  pour  cause  une  entorse  juxta-épiphysaire  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Le  24  février  dernier,  dit-il,  on  me  présenta,  à  Thôpital  de 
la  Croix-Rousse,  le  nommé  Baron  (Claudius),  âgé  de  deux 
ans  et  demi,  qui,  depuis  la  veille  au  soir,  pleurait  constam- 
ment et  ne  pouvait  se  servir  de  son  bras  droit.  Sa  jeune  sœur 
qui  l'avait  amené  nous  raconta  que,  la  veille  au  soir,  voulant 
coucher  l'enfant,  elle  l'avait  pris  par  les  deux  mains  et  sou- 
levé pour  le  porter  sur  son  lit.  Dans  ce  mouvement,  le  petit 
bonhomme  se  mit  à  crier,  à  pleurer.  On  s'aperçut  alors  qu'il 
ne  remuait  plus  le  bras  droit  et  que  le  moindre  contact  aug- 
mentait ses  cris. 

11  fut  un  peu  plus  long  à  s'endormir  que  de  coutume,  et 
le  matin  à  son  réveil  la  douleur  paraissait  tout  aussi  vive. 
On  l'apporta  h  l'hôpital.  Nous  fîmes  complètement  désha- 
biller l'enfant,  qui  ne  cessa  de  se  plaindre,  de  crier. 

Le  bras  droit  est  immobile,  pendant  le  long  du  corps,  dans 
une  demi-pronation,  la  face  palmaire  tournée  du  côté  de  la 
hanche.  A  première  vue,  on  ne  trouve  aucune  différence  avec 
le  membre  opposé  ;  cherche-t-on  à  le  soulever,  aussitôt  l'en- 
fant se  met  à  crier  de  plus  belle  ;  lorsqu'on  l'engage  à  faire 
quelque  mouvement,  en  lui  présentant,  par  exemple,  un 
morceau  de  sucre  et  en  Pempôchant  de  ^e  servir  de  la  main 
gauche,  on  constate  une  impotence  absolue. 

Un  examen  fait  avec  soin  m'a  révélé  les  particularités 
suivantes  : 

Les  articulations  du  coude  et  de  l'épaule  du  côté  correspon- 
dant ne  présentent  aucune  déformation,  soit  à  la  vue,  soit  au 
toucher  ;  leur  imprime-t-on  des  mouvements,  ils  s'exécutent 
aisément,  l'enfant  ne  paraît  pas  alors  souffrir,  mais  à  condition 
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que  Ton  soutienne  le  poignet.  Examine-t-on  Tarticulation  ra- 
dio-carpienne,  on  ne  trouve  pas  de  rougeur,  de  gonflement  au 
niveau  de  Tinterligne,  la  pression  à  ce  niveau  n'est  pas  dou- 
loureuse, mais  les  mouvements  de  pronation  déterminent 
des  cris;  ceux  de  flexion  et  d'extension  sont  beaucoup  moins 
douloureux.  A  l'examen  comparatif  des  deux  poignets,  on 
note  une  légère  tuméfaction  occupant  la  partie  postéro^ 
externe  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  située  un  peu 
en  dehors  et  au-dessus  de  l'apophyse  styloïde  ;  la  pression 
sur  ce  point  fait  pousser  des  cris  à  l'enfant,  tandis  qu'elle  est 
bien  supportée  en  avant,  en  arrière  et  au  niveau  de  l'arti- 
culation sous-jacente. 

Je  portai,  dit  M.  Poucet,  le  diagnostic  de  paralysie  dou- 
loureuse du  membre  supérieur  droit,  me  rappelant  le  mé- 
moire de  Chassaignac  (1),  mais  j'ajoutai  :  paralysie  due  à 
une  entorse  juxta-épiphysaire  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius. 

J'avais,  en  effet,,  présentes  à  l'esprit  les  expériences  de 
M.  OUier  sur  cette  question  et  la  communication  récente  d.e 
ses  recherches  à  la  Société  de  médecine.  Il  y  a  eu  très-pro« 
bablement  chez  mon  petit  malade,  à  en  juger  par  les  signes 
physiques  et  les  troubles  fonctionnels,  non  un  décollement 
épiphysaire  mais  un  peu  d'entorse,  un  petit  décollement  du 
périoste  au  niveau  de  la  ligne  juxtar-épiphysaire. 

Je  me  contentai  d'immobiliser  le  membre  à  l'aide  de  petites 
attelles  de  carton  et  de  quelques  tours  de  bande,  je  prévins 
les  élèves  du  peu  de  gravité  de  cette  affection  chirurgicale, 
leur  disant  qu'au  bout  de  huit  jours,  lorsqu'on  nous  i^mèno- 
rait  l'enfant,  il  serait  complètement  guéri. 

J'ai  revu  le  petit  malade  le  6  mars  seulement,  j'ai  dû  aller 
le  chercher  chez  ses  parents,  car,  ce  qui  arrive  fréquemment, 
l'enfant  ne  souffrant  plus,  on  ne  s'était  pas  donné  la  peine  de 
l'amener. 

Il  se  servait  du  membre  supérieur  droit  comme  par  le 
passé,  je  n'ai  plus  constaté  ni  douleur,  soit  à  la  pression,  soit 
pendant  les  mouvements,  ni  tuméfaction  ;  le  poignet  droit 
ne  se  différenciait  en  rien  du  poignet  gauche. 

La  mère  m'a  raconté  qu'elle  avait  enlevé  l'appareil  le  2 

(1)  Archiv»  ginér,  de  médecine,  1856.  ^j^ 
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mars,  c'est-à-dire  le  septième  jour,  que  l'enfant  ne  s'était 
pas  plaint  depuis  et  qu'il  s'était  dès  lors  servi  de  sa  main. 

Cette  observation  oflFre  de  l'intérêt  par  la  netteté  des  signes 
constatés  qui  ont  permis  de  faire  un  diagnostic  anxttonûqoa. 

Jusqu'à  présent,  diverses  explications  ont  été  données  de 
ces  paralysies  douloureuses  des  enfants.  Groyrand,  Bourguet 
(d'Aix),  etc.,  ont  cru  à  des  luxations  incomplètes  du  radius, 
soit  en  haut,  soit  en  bas;  Chassaignac  à  un  tiraillement  des 
plexus  nerveux,  etc. 

Dans  le  cas  actuel,  on  ne  saurait  faire  intervenir  de  telles 
explications;  il  s'agit  d'une  entorse  juxta-épîphysaire  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  diagnostic  justifié  par  les 
expériences  de  M.  OUier. 

M.  Ollhbb.  Je  suis  heureux  de  connaître  le  fait  de  M.  Poneet,  qui 
rentre  bien  dam  la  catégorie  de  ceux  que  j'avais  en  vue.  M.  Poncet  a 
parfaitement  fait  ressortir  qu'en  pareil  cas  ce  gonflement  n'est  pas  arti- 
culaire,' mais  juxta  épiphysaire.  Ce  gonflement  disparaît  rapidement, 
parce  que  la  lésion  est  peu  profonde  ;  elle  consiste  en  un  décollement 
incomplet  de  Tépiphyse,  en  la  rupture  de  quelques  tràbécules  osseuses 
et  un  léger  épanehement  sanguin.  A  cet  ftge  la  réparation  est  facile  et 
rapide,  et  en  peu  de  jours  tous  les  produits  sont  résorbés. 

Que  l'enfant  soit  traité  ou  non,  il  en  est  presque  toujours  ainsi,  ce  qui 
rend  le  pronostic  farorable.  Néanmoins  il  est  avantageux  d'immobiliser 
le  membre  pour  assurer  une  guérison  complète.  Plus  tard,  sous  Fin- 
fluence  d'un  nouveau  traumatisme,  ou  de  mauvaises  conditions  hygiéni- 
ques, des  ostéites  peuvent  naître  dans  l'extrémité  osseuse  primitivement 
atteinte. 

M.  Chassagnt.  au  début  de  sa  communication,  M.  Poncet  a  parlé  de 
paralysie  douloureuse;  at-il  réellement  constaté  de  la  paralysie  sur  son 
malade? 

M.  Poncet.  Dès  les  premiers  moments  de  mon  examen,  j'ai  reconnu 
que  j'avais  affaire  à  ce  que  Chassaignac  a  appelé  paralysie  douloureuse 
des  en/Vint^.  Connaissant  d'une  part  combien  étaient  grandes  les  diver- 
gences des  auteurs  sur  la  nature  réelle  de  ces  faits,  connaissant  d'autre 
part  la  communication  de  M.  OUier,  je  n'ai  pas  eu  de  peine  à  voir  que 
cette  apparente  paralysie  était  le  résultat  des  désordres  produits  du  côté 
de  l'épiphyse  du  radius.  En  donnant  le  nom  de  paralysie  douloureuse 
aux  cas  analogues,  Chassaignac  n'avait  en  vue  que  le  complexus  symp- 
tomatique  :  impuissance  du  membre  et  douleur.  Toutefois  il  croyait  à  la 
paralysie,  qu'il  expliquait  par  une  suite  de  tiraillement,  de  commotion 
du  plexus  nerveux  brachial. 

M.  Delors.  J'ai  eu  souvent  l'occasion  de  voir  des  enfants  qui,  à  la  suite 
d'un  traumatisme  analogue  à  celui  dont  a  été  victime  le  malade  de 
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M.  Poneet,  présentaient  un  ensemble  de  symptômes  faisant  croire  à  nne 
paralysie. 

D'une  façon  générale ,  chaque  fois  qu'un  .traumatisme  intéresse  le 
membre  supérieur»  et  le  rend  douloureux,  Tenfant  cesse  de  mouvoir  ce 
membre  pour  ne  pas  réveiller  la  douleur,  il  le  laisse  pendre  ensuite  le 
long  du  corps  absolument  comme  s'il  était  paralysé.  Cependant  il  y  a 
des  paralysies  semblables  qui  surviennent  à  la  suite  d'un  tiraillement 
exercé  sur  le  bras,  et  Bonnet  attribuait  ces  paralysies  à  un  arrachement 
des  racines  nerveuses  de  la  moelle  cervicale. 

A  côté  de  ces  faits,  l'impotence  du  membre  peut  tenir  à  la  douleur  vive 
qui  résulte  d'une  rupture  musculaire  ou  ligamenteuse. 

Je  rappellerai  enfin  que  depuis  longtemps  on  observe  en  pareil  cas  des 
décollements  épiphysaires,  décrits  sous  le  nom  de  fractures  épiphysaires 
par  Malgaigne. 

Le  secrétaire  adjoint^  E.  Cliiisnt. 


9«el<t<  des  selenees   ntédleisles  de  làjmwk. 

Séances  de  janvier  1880,^^  Présidence  de  M.  M.Horand. 

M.  J.  Tbissibr  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
docteur  Cartier  au  titre  de  membre  titulaire.  (V.  p.  490.) 

M.  BoucAUD  tient  à  prendre  la  parole  comme  témoin  des  expériences 
de  M.  Cartier.  M.  Teissier,  dans  son  rapport,  semble  avoir  pris  à  tâche 
de  renverser  le  burquisme.  M.  Boucaud  n'est  nullement  partisan  du  bur- 
quisme»  et  les  observations  de  M.  Cartier  ne  sont  pas  destinées  à  en  ren- 
forcer la  valeur.  Avec  M.  Cartier,  il  a  simplement  voulu  se  rendre  compte 
de  l'effet  des  métaux  sur  d'andennes  hystériques.  Dans  l'un  de  ces  cas, 
une  malade  portait  une  bague  d'or  du  côté  de  l'hémianesthésie.  Le  doigt  qui 
était  porteur  de  la  bague  était  seul  sensible.  A  Tinstigation  de  M.  Drivon, 
M.  Boucaud  a  donné  l'or  à  l'intérieur  et  a  constaté  que  Tor  avait  procuré 
la  guérison.  Mais  il  n'a  été  poussé  par  aucune  vue  théorique  et  n'a  tiré 
aucune  conclusion. 

Dans  d'autres  cas,  il  a  donné  le  cuivre,  mais  il  a  remarqué  que  les  pré- 
parations insolubles  agissaient  d'une  façon  plus  efficace.  C'est  ainsi  que 
l'oxyde  de  cuivre  était  bien  préférable  au  sulfate. 

En  somme,  M.  Boucaud  ne  considère  pas  les  trois  observations  de 
M.  Cartier  comme  des  preuves  de  burquisme. 

M.  Cakknkuvi:  ne  voit  pas,  au  sujet  de  l'observation  dans  laquelle 
MM.  Drivon  et  Boucaud  ont  donné  l'or  à  l'intérieur,  les  liens  théoriques 
entre  l'action  extérieure  d'une  bague  d'or  et  l'action  thérapeutique  d'une 
préparation  d'or  i  l'intérieur. 

Il  est  très  sceptique  â  l'endroit  de  Taction  des  moyens  euratifs  chez  les 
hystériques.  On  sait  que  chez  ces  malades  l'élément  psychique  Joue  un 
rôle  tel  qu'il  peut  dérouter  toute  observation.  N'est-il  pas  logique  et  scien- 
tifique d'être  trds-réservé  sur  les  causes  thérapeutiques  prochaines  ayant 
influé  sur  la  guérison  de  l'hystérique  ?  Le  succès  des  pilules  micea  panis, 
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des  eaux  miraculbases,  ne  reçoit-il  pas  une  interprétation  rationnelle  et 
scientifique  en  tenant  compte  de  rinfluence  psychique  propre  à  dérouter 
toute  conclusion  rigoureuse  ? 

M.  BoucAUD  n'a  été  guidé  par  aucune  idée  physiologique,  pas  plus  que 
celui  qui  donna  le  premier  le  mercure  pour  la  vérole  ou  l'oxyde  de  une 
pour  la  névrose.  En  thérapeutique,  on  ferait  peu  de  chose  si  Ton  n'agis- 
sait que  d'après  une  théorie  physique  ou  chimique. 

M.  Dbiyon  reconnaît  bien  que  For  ne  s*absorbe  pas,  Régnard  n. démon- 
tré qu'il  n'agissait  pas  lorsqu'il  était  pur,  mais  seulement  lorsqu'il  était 
à  l'état  d'alliage.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  production  de  courants.  On 
donne  l'or  intérieurement.  Pourquoi  ?  On  l'ignore  certainement ,  les  pi- 
lules fulminantes  ne  rtmèneraient  pas  la  sensibilité  comme  les  pilules  à 
base  d'or.  C'est  un  fait  difficile  i  expliquer.  Il  faut  ajouter  que  l'on  s 
cessé  la  métallothérapie  externe  du  jour  où  l'on  a  commencé  U  métallo- 
thérapie  interne. 

M.  J.  TsissisR  ne  veut  pas  terminer  cette  discussion  sans  insister  su 
le  grand  intérêt  des  faits  observés  par  M.  CSartier,  tant  au  point  de  vue 
du  retour  delà  sensibilité  qu'au  point  de  vue  de  celui  de  U  motilité. 

M.  Cartier  a  cherché  si  le  burquisme  donnait  de  bons  résultats,  mus  il 
n'a  pas  donné  de  conclusions.  De  plus,  il  n'aurait  pas  dû  appliquer  des 
aimants  qui  sont  capables  de  ramener  la  sensibilité  d'une  façon  définitive. 
Cest  là  le  côté  faible  de  son  mémoire. 

Quant  à  la  bague  d'or,  M.  Teissier  aMrme  que  tout  anneau  métallique 
produit  le  même  effet  ;  il  en  a  vu  de  nombreux  exemples  i  la  Salpetrière. 
Une  des  malades  de  M.  Cartier  était  infirme  depuis  dix  ans  et  avait  même 
un  certificat  d'incurabilité  ;  mais  l'hystérie  peut  bien  produire  de  sembla- 
bles prodiges  et  guérir  une  malade  réputée  incurable. 

M.  BouGAUD  demande  la  parole  à  propos  du  procès- verbal.  Il  tient  i 
faire  remarquer  qu'il  est  parfaitement  d'accord  avec  M.  Cazeneuve  tou- 
chant le  rôle  de  l'hystérie  dans  la  question  de  la  métallothérapie.  Mais  il 
insiste  spécialement  sur  l'une  des  trois  observations  de  M.  Cartier.  H 
s'agit  de  la  malade  qui  fut  traitée  par  le  cuivre.  Elle  présentait  une  hé- 
mianesthésie  complète  avec  hémiplégie  très-accusée  depuis  plus  de  dix 
ans.  Cette  malade  a  été  heureusement  modifiée  par  le  cuivre.  Elle  n'a  pai 
été  guérie,  mais  très-améliorée.  De  plus,  circonstance  importante  à  noter, 
l'amélioration  n'a  pas  été  brusque  comme  dans  la  plupart  des  cas  relevant 
directement  de  l'hystérie;  elle  a  été  lente.  On  lui  donna  d'abord  du  cuivre 
soluble.  Il  fut  mal  supporté  et  causa  de  la  diarrhée  et  des  vomissemenb. 
C'est  sous  l'infiuence  de  l'oxyde  de  cuivre  que  les  symptômes  disparurent 
progressivement ,  comme  cela  a  d'ailleurs  été  constaté  au  jour  le  jour 
i  l'aide  du  dinamomètre  et  de  l'œsthésiomètre.  Comme  dans  toute  maladie 
chronique,  la  guérison  a  été  laborieuse.  L'influence  progressive  dn  médi- 
cament  et  l'amélioration  très-grande  n'aboutissant  pas  jusqu'à  la  guérison 
complète  sont  deux  faits  qui  doivent  fixer  l'attention  et  donner  à  ce  css 
la  plus  haute  importance. 

M.  Drivon  est  loin  de  rejeter  l'influence  de  l'imagination  sur  les  ïda* 
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lades  entoehées  d'hystérie.  Oit  ooniuût  assez  les  heureux  résultats  obte- 
nus, soit  par  les  pilules  fulminantes,  toit  par  les  lavements  de  protoxyde 
d'hydrogène.  Les  objections  souleyées  par  M.  Caseneave  ont  déjà  été 
faites  A  diverses  reprises,  mais  on  y  a  répondu  victorieusement.  En 
effet,  lorsqu'on  applique  alternativement  sur  un  membre  insensible  deux 
barreaux  de  fer  identiques ,  l'un  aimanté,  l'autre  tout  à  fait  dépourvu  de 
fluide  magnétique,  on  ne  peut  admettre  que  la  malade  pourra  les  distin- 
guer facilement.  Le  barreau  aimanté  seul  pourtant  produira  d'une  façon 
constante  le  retour  de  la  sensibilité. 

L€$  êeer  et  aires  annuels,  Cazbzobuvb,  Gabsl. 


Aeadëatle  de  mëdeelne  de  Parle. 

Traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypo* 
dermiques  d'ergotine,  par  M.  E.  Vidal.  —  Par  ce  nouveau 
_  procédé,  M.  Vidal  est  parvenu  h  guérir,  en  un  laps  de  temps 
relativement  court,  trois  adultes  dont  il  donne  l'observation 
détaillée.  Il  s'est  servi  d'une  solution  de  1  gramme  d'extrait 
d'ergot  ou  ergotine  de  Bonjean  dans  5  grammes  d'hydrolat 
de  laurier-cerise.  Chacune  de  ces  injections  était  de  ]5  à 
20  gouttes  (exceptionnellement  de  25^,  ce  qui  est  Téqui valent 
de  15  à  20  centigrammes  d'ergotine.  Aucune  de  ces  injections 
n'a  été  suivie  dlnflainmation  ni  d'abcès. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commission. 

Traitement  de  Vhydrocèle.  —  M.  Houzé  de  l'Aulnoit,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Lille,  donne  lecture  d'un  travail  sur 
la  cure  de  l'hydrocèle  vaginale.  Ce  traitement,  qui  consiste 
à  injecter  dans  la  tunique  vaginale  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  perchlorure  de  fer  au  seizième,  présente  d'après 
son  auteur  les  avantages  suivants  :  1"  le  peu  de  douleur  pro- 
voquée par  l'injection  ;  2*  l'absence  de  réaction  consécutive; 
3^  l'absence  d'accidents,  surtout  de  gangrène  des  bourses  ; 
4*  enfin  la  conservation  des  propriétés  physiologiques  de  l'or- 
gane testiculaire. 

Choléra  des  poules.  —  M.  Pasteur  communique  à  l'Acadé- 
mie un  très-intéressant  travail  sur  cette  importante  ques- 
tion. Le  choléra  des  poules  est  produit  par  un  organisme 
microscopique  d'abord  entrevu  par  M.  Moritz,  puis  retrouvé 
en  1879  par  M.  Toussaint  qui  Ta  reproduit  par  la  culture.  Le 
bouillon  de  muscles  de  poules  neutralisé  par  la  potasse, 
est  le  milieu  qui  convient  ïe^  mieux  à  la  vie  de  ce  microbe, 
qui  présente  cette  particularité  singulière  de  ne  pas  sedévelop- 
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per  et  de  périr  rapidement  dans  Teau  de  levure  de  bière»  si 
propre  au  développement  de  la  bactéridie  charbonneuse.  Une 
autre  particularité  de  ce  microbe  c'est  d'être  relativement 
inoffensif  pour  le  cochon  d'Inde.  L'inoculation  à  ce  dernier 
animal  produit  seulement  un  abcès  localisé  qui  s'ouvre  et  se 
guérit  spontanément  sans  que  l'animal  en  éprouve  le  moin- 
dre dommage.  Cependant  le  pus  de  cet  abcès,  où  fourmille  le 
microbe,  inoculé  à  des  poules  les  tue  rapidement. 

La  virulence  du  liquide  obtenu  par  les  cultures  sucocessi- 
ves  est  considérable  et  toujours  la  mort  est  la  conséquence  de 
l'inoculation  d'une  minime  fraction  de  gouttes  de  ce  liquide. 
M.  Pasteur  est  parvenu,  au  moyen  de  certains  changements 
dans  le  mode  de  culture,  à  diminuer  la  virulence  de  ce  microbe. 
Les  poules  inoculées  avec  ce  liquide  atténué  reviennent  à 
la  santé,  à  la  suite  de  modifications  localisées  au  point  ino- 
culé, et  qui  consistent  dans  la  nécrose  d'une  portion  du  tissu 
musculaire  qui  se  durcit,  se  ratatine  et  s'enkyste  au  milieu 
des  tissus  sains.  Les  poules  qui  ont  ainsi  échappé  à  la  mort 
peuvent  être  réinoculées  plusieurs  fois  et  chaque  fois  la  lésion 
locale  devient  de  plus  en  plus  légère  et  finit  par  être  insigni* 
fiante.  Il  semble  donc  que,  par  le  fait  de  l'inoculation  du 
liquide  de  culture  atténué,  la  poule  a  été,  en  quelque  sorte, 
vaccinée  et  qu'elle  est  devenue  impropre  k  la  vie  du  microbe. 

Il  existerait  donc,  suivant  M.  Pasteur,  une  sorte  de  vaccin 
du  choléra  des  poules,  avec  cette  différence  que  ce  vaccin  est 
un  être  vivant.  On  peut  dire  que  le  choléra  des  poules  est  la 
seule  maladie  à  parasites  que  l'on  puisse  faire  apparaître 
dans  des  conditions  telles,  qu'elle  ne  récidive  pas,  malgré  son 
caractère  parasitaire. 

—  M.  le  docteur  Gallard  présente  à  l'Académie  d'intéressan- 
tes considérations  médico-légales  sur  la  simulation.  {Séances 
du  mois  de  février.) 


Société  mMIcale  dc«  Mêpltaax  de  rarl*. 

Ahcès périnéphrétique  ouvert  à  Vatde  du  thermocautère^ 
guérison^  par  Suoubt.  Maçon  de  36  ans  ;  symptômes  ration- 
nels d'une  inflammation  suppurée  périnéphrétique^  et  cepen- 
dant ni  gonflement,  ni  œdème,  qui,  plus  tard,  finissent  par 
se  montrer.  M.  Terrier  fait  avec  le  thermocautère  une  inci- 
sion de   7  centimètres   de  longueur,  immédiatement  au- 
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dessous  de  la  dernière  côte  et  parallèlement  h  cet  os;  profon- 
deur :  6  centimètres  environ  ;  issue  d'un  demi-litre  de  pus; 
guérison  prompte.  Deux  autres  malades,  l'un  dans  le  service 
de  M.  Hayem,  l'autre  dans  celui  de  M.  Perrier,  atteints  de  la 
même  maladie,  étaient  traités  de  la  même  manière  et  guéris- 
saient aussi,  et  cependant  le  dernier  avait  63  ans. 

M.  Constantin  Paul  communique  aussi  l'observation  d'un 
abcès  lombaire,  creusé  avec  le  thermocautère  par  M.  Duplay, 
donnant  issue  à  300  grammes  de  pus  environ,  mais  ne  s'af- 
faissani  pas";  restait  une  tumeur  solide  qui  se  ramollit  cepen- 
dant peu  à  peu  en  donnant  une  grande  quantité  de  pus,  puis 
sortie  considérable  de  bile  pendant  deux  jours  ;  guérison. 

Appareils  de  désinfection  pour  les  hôpitaux.  —  M.  Vallin 
présente  son  travail  sur  la  désinfection  par  l'air  chaud,  au 
moyen  d'appareils  employés  avec  de  si  grands  avantages 
dans  certains  hôpitaux  de  Londres. 

M.  Constantin  Paul  désirerait  le  changement  des  rideaux 
de  lit  et  de  tous  les  objets  de  literie  à  la  sortie  de  chaque 
malade. 

^M.  Hervieux  se  loue  beaucoup  de  la  suppression  des  rideaux 
de  lit  à  la  Maternité. 

M.  Besnier  demande  que  les  rideaux  de  lit  soient  passés  à 
l'étuve,  sinon  blanchis. 

M.  H.  Queneau  dé  Mussy  :  Les  rideaux  de  lit  n'existent  pas 
en  Angleterre  ;  s'il  est  nécessaire,  des  paravents  mobiles  très- 
commodes  suffisent  pour  isoler  les  malades. 

M.  Labbé  :  Les  rideaux  protègent  contre  le  froid  et  les  cou- 
rants d'air,  au  moment  où  l'on  ouvre  les  fenêtres. 


REVUE   DES  LIVRES 


Syphilis  et  mariage,  leçons  professées  à  Thôpital  Saint-Louis,  par 
Alf.  FpuBNiSB.  Un  in-8«  de  288  pages.  Paris,  1880,  chez  0.  Masson, 
libraire  de  rAeadômie  de  médecine,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

Pin,  —  (Voir  les  deux  derniers  numéros.)  ' 

Nous  avons  dit  ce  que  M.  Foumier  conseille  à  l'égard  des 
syphilitiques  aspirant  à  être  époux  et  pères.  Voyons  mainte- 
nant comment  il  pourvoit  à  la  situation  créée  par  un  homme 
qui  s'est  marié  et  chez  qui  des  accidents  spécifiques,  soit  prr« 
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xnitifs,  soit  secondaires,  viennent  alors  à  apparaître  ;  syphilis 
post  matrimoniale^  non  moins  intéressante  à  étudier  que  la 
précédente,  soulevant  des  problèmes  pathologiques  et  sociaux 
non  moins  graves,  non  moins  complexes.  « 

Et  d'abord,  y  a-t-il  une  analogie  complète  entre  le  cas  où 
répoux  était  syphilitique  avant  le  mariage  et  le  cas  où.  il  Test 
devenu  depuis  ?  Oui,  quant  à  la  nature  des  dangers  qui  sont 
à  appréhender;  mais  non,  du  moins  pas  tout  à  fait  sous  le 
rapport  des  précautions  à  prendre  contre  ces  dangers.  L'au- 
teur, selon  nous,  n'a  pas  suffisamment  insisté  sur  cette  dif- 
férence, accessoire  si  l'on  veut,  mais  qui  peut  prêter  à  des 
développements  d'une  application  toute  pratique. 

A  un  homme  atteint  d'une  maladie  aussi  contagieuse,  dans 
des  circonstances  où  la  contagion  trouve,  à  tout  instant, 
tant  d'occasions  de  s'exercer,  la  première  chose  à  prescrire, 
impérativement  et  d'emblée^  c'est  c  P  de  supprimer,  séance 
tenante,  les  foyers  de  contagion  ;  >  ce  que  M.  Fournier  in- 
dique justement  mais  un  peu  sommairement,  ce  me  semble, 
le  moyen  de  réaliser;  c  2*  de  couper  court,  par  une  médica- 
tion d'une  intensité  particulière ,  aux  accidents  contagieux 
de  la  période  secondaire.  »  Ici  se  dessine  et  excelle  le  théra- 
peutiste  attentif  et  prudent.  Dans  ce  cas,  dit-il,  l'indication 
est  cC aller  vite  et  de  frapper  fort.  Dix  à  quinze  centigr.  de 
proto-iodure  de  mercure,  comme  dose  quotidienne,  ne  dépas- 
sent point  la  mesure  nécessaire  à  cette  indication  spéciale. 

En  même  temps,  il  faut  renseigner  le  client  sur  la  conta- 
giosité possible,  et  toujours  à  craindre,  des  accidents  même 
les  plus  superficiels,  même  insignifiants  en  apparence,  même 
extra-génitaux.  Enfin  il  faut  avertir  le  mari  que  s'il  devenait 
père  pendant  qu'il  est  encore  malade,  l'enfant  ainsi  procréé 
pourrait  infecter  la  mère  qui  le  porte.  C'est  là  un  péril  sé- 
rieux, n  me  semble  bien  avoir  un  peu  contribué  à  le  sig^- 
ler^  à  en  prouver  la  réalité  à  une  légion  d'opposants  ;  et  je 
suis  particulièrement  heureux  de  voir  M.  Fournier  adopter 
.le  nom  dont  j'avais  baptisé  ce  mode  de  transmission,  syphilis 
par  conception.  Passons. 

Mais  il  faut  préciffer. .  En  matière  aussi  complexe ,  un 
précepte  n'est  sûr  de  porter,  s'il  n'est  donné  h  son  heure,  à 
sa  place,  s'il  n'occupe  un  lieu  où  l'on  puisse  le  trouver  sans 
peine  au  moment  du  besoin.  A  cette  indication  capitale. 
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M.  Fournier  a  satisfait  par  une  division  que,  malgré  sa  sim* 
plici té,  j'appelle  magistrale,  parce  que  sou  maître  seul  pou« 
vait  la  concevoir.  Quatre  cas,  dit-il,  peuvent  ici  se  présenter. 

P  Le  mari  est  syphilitique  et  sa  femme  saine,  —  Nous 
venons  de  l'examiner. 

2*  Le  mari  est  syphilitique,  la  femme  est  saine  mais  en- 
ceinte.  —  Faut-il,  dans  ce  cas,  alors  que  l'enfant  est  menacé, 
mais  menacé  seulement  du  fait  de  son  père,  faut-il  le  traiter 
préventivement,  ce  qui,  notons-le,  ne  peut  se  faire  qu'en  mer- 
curialisant  sa  mère,  laquelle  est  saine  T  C*est  là  une  question 
fort  délicate,  que  j'ai  jadis  longuement  discutée  et  résolue 
par  l'affirmative  (1),  et  que  Ricord  incline  à  résoudre  par  la 
négative,  parti  que  M.  Fournier  est  aussi  disposé  à  adopter. 
Il  excepte  cependant  un  cas  :  celui  où,  mariée  à  un  syphili- 
tique, une  femme  avait  déjà  eu  plusieurs  fausses  couches,  ne 
s'expliquant  par  aucune  des  causes  qui  produisent  ordinai- 
rement cet  accident.  C'est,  alors,  la  syphilis  du  mari  qu'il  est 
rationnel  d'en  accuser,  et  traiter  la  mère  pour  sauver  le  troi- 
sième ou  quatrième  enfant  qu'elle  vient  de  concevoir,  est  la 
seule  règle  de  conduite  qui  s'impose  au  praticien  scrupuleux 
et  sagace, 

3*  Un  syphilitique  s  est  marié  et  a  contagionné  sa  femnie. 
—  Qu'y  a-t-il,  ici,  à  faire  ?  Recommencer  ou  compléter  le 
traitement  de  monsieur,  et  traiter  madame.  Oui,  c'est  on  ne 
peut  plus  facile...  à  prescrire.  Mais  à  exécuter  ?...  M.  Four- 
nier a  écrit  sur  ce  thème,  scabreux  entre  tous,  un  chapitre 
admirable  :  précieuse  révélation  des  obstacles  que  les  pres- 
criptions du  médecin  rencontrent,  soit  dans  le  peu  de  hâte 
qu'on  met  à  le  prévenir  du  malheur  arrivé,  soit  dans  la  né< 
cessité  de  traiter  la  pauvre  épouse  à  son  insu,  soit  dans  le 
peu  de  docilité  que,  naturellement,  elle  met  à  suivre  des 
prescriptions  dont  l'importance,  dont  la  nécessité  lui  échap- 
pent; soit  dans  les  dispositions  mêmes  du  mari  qui,  au  début,  ' 
plein  de  dévouement  et  de  zèle,  finit,  comme  le  dit  bien 
M.  Fournier,  par  devenir  pour  le  médecin  un  auxiliaire  moins 
qu'empressé.  Aussi,  en  pareille  circonstance,  la  guérison  ra- 
dicale de  la  femme  est-elle  rare,  difficile  à  obtenir,  et  observe- 
t-on  chez  elle,  avec  une  fréquence  relative,  la  àouvenance 
d'accidents  tertiaires. 

(1)  Traité  de  la  êyphilis  chez  les  noupeau-nés,  p.  829. 
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A  ce  propos  M.  Foumier  signale  un  embarras  tout  parti- 
culier que  le  médecin  rencontre  sou»  ses  pas,  embarras  sur- 
tout propre  à  ceux  que  j'appellerai  les  thérapeutîstes  ortho- 
doxes, et  que  je  ne  me  sens  point  la  charité  de  passer  ici 
sous  silence.  «  Vous  avez,  dit-il,  guéri  cette  feoinie  de  ces 
premiers  accidents.  Tout  a  disparu,  tout  est  au  mieux. 
Et  voilà  que  de  rechef  vous  parlez  d'un  traitement  nou- 
veau !  Mais  pourquoi  ce  traitement  ?  —  dira-t-elle  ou  dira- 
t-on  autour  d'elle.  —  A  quoi,  à  quelle  indication  répond- 
il  donc,  etc.  —  Admettons  que  nos  remèdes  soient  encore 
acceptés  pour  cette  fois;  mais  quel  accueil  recevrez-vous, 
alors  que  vous  reviendrez  à  la  charge  une  troisième,  une 
quatrième,  une  cinquième  fois,  etc.  ?  >  L'et  cœtera  est  dans 
le  texte.  C'est  tout  ce  que  je  me  permettrai  de  dire  à  la  dé- 
charge de  ces  méchantes  gens  de  clients  qui  accusent  sî  in- 
justement le  pauvre  docteur  de  revenir  sans  nécessité  à  la 
charge  !  —  J'approuve  toutefois,  et  sans  réserve,  le  judicieux 
et  fin  conseil  que  M,  Foumier  place  ici,  de  ne  pas  trop  ras- 
surer, en  commençant,  la  malade.  Gardez-vous  de  lui  dire, 
comme  son  mari  vous  le  souffle,  que  ce  n*est  rien^  que  ce  ne 
sera  rien  î  L'événement  ne  tarderait  pas  à  démentir  ce  pro- 
nostic optimiste,  et  vous  perdriez  sur  votre  cliente  justement 
défiante  l'autorité  morale  que,  dans  son  intérêt,  il  faut  garder 
intacte. 

4*  Le  mari  est  syphilitique;  la  femme  est  syphilitique 
et  enceinte.  —  Ce  cas,  évidemment,  est  le  plus  grave  :  il  est 
gros  d'avortements,  et,  si  on  les  évite,  d'infections,  d'abord 
de  l'enfant,  puis  de  celle  à  peu  près  inévitable,  mais  proba- 
ble et  toujours  &  redouter,  de  la  nourrice  qui  allaiterait 
l'enfant  né  dans  de  telles  conditions. 

Aussi  faut-il  immédiatement  prendre  ses  sûretés;  et  la 
meilleure,  en  vue  de  l'avenit  comme  du  présent,  est  de  sou- 
mettre les  époux  h  un  traitement  spécifique  complet.  Traitez- 
les  donc  tous  deux  ;  mais  insistez  principalement,  en  fait  de 
thérapeutique,  sur  ce  qui  concerne  la  mère,  car  €  elle  repré- 
sente deux  malades,  deux  existences  à  sauvegarder.  >  Il  y  a, 
ici,  des  objections  à  combattre,  des  préjugés  populaires  h  dis- 
siper, et  l'auteur  en  est,  ce  me  semble,  venu  à  bout  avec  un 
plein  succès  en  établissant  successivement  :  que  le  mercure 
n'aggrave  pats  les  troubles  gastriques  de  la  grossesse  ;  qu'il 
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n'augmente  pas  l'anémie  si  ordinairement  compagne  de  cet 
état;  enfin  que  loin  de  provoquer  Tavortement,  ainsi  que  le 
vulgaire  l'admet  et  que  certains  auteurs  le  professent,  il 
peut  le  prévenir.  —  Il  est  vrai,  ajouterai-je  pour  ma  part, 
qu'il  le  prévient  rarement,  ce  qui  peut  bien  avoir  accrédité 
l'opinion  qu'il  le  cause. 

Citons ,  avant  de  finir,  le  chapitre  relatif  k  la  transmis- 
sion  syphilitique  entre  nourrissons  et  nourrices,  suffisant 
mais  seulement  suffisant  résumé  en  vingt  pages,  du  mé- 
moire trës-approfondi  que  M.  Fournier  publia,  il  y  a  deux 
ans,  avec  les  développements  propres  à  lui  donner  l'autorité 
médicale  et  médico-légale  d'un  guide  complet  dans  cette 
matière.  —  Mentionnons  encore  \qq  pièces  justificatives  qui 
terminent  le  volume,  celles  surtout  qui,  mettant  à  profit  la 
riche  expérience  de  l'auteur,  prouvent,  c'est  le  cas  de  le  dire, 
pièces  en  main,  l'exactitude  de  ses  assertions  sur  les  points 
afférents. 

En  somme,  écrit  avec  une  loyauté  parfaite;  une  compé- 
tence qui,  nous  le  savons,  et  l'auteur  l'avoue  volontiers,  en 
reconnaît,  mais  n'en  reconnaît  qu'une  seule  de  supérieure  ;  un 
style  qui,  sans  viser  à  l'effet,  retient,  attache,  persuade,  cet  ou- 
vrage est  de  ceux  qu'il  faut  mettre  immédiatement  entre  les 
mains  de  tout  médecin  qui  tient,  je  ne  dirai  pas  seulement  & 
guérir  ses  malades,  mais  à  connaître  et  à  remplir  son  devoir 
d'honnête  homme.  L'apprécier  ainsi  c'est,  autant  qu'il  est 
en  nous,  lui  assurer  avec  les  nombreux  lecteurs  de  l'heure 
présente  la  perspective  plus  que  probable  d'une  nouvelle 
édition  dans  le  délai  de  rigueur.  P.  Didat. 


REVUE    DES  JOURNAUX. 


WLmwt  par  le  eMleroferaie.  —  Si  nous  n'enregistrons 
pas  tous  les  enseignements  cliniques  que  la  presse  étran- 
gère contient  sur  ce  sujet,  d'éternelle  et  douloureuse  actua- 
lité, c'est  que  nous  n'aimons  pas  prêcher  dans  le  désert.... 
encore  moins  y  chanter  le  Deprofundis.  Mais  voici  cepen- 
dant un  exemple  qui  demande  exception. 

Un  homme  de  50  ans  fut  reçu  le  20  février  dernier,  à  l'in- 
firmerie du  Sud  à  CJork.  Il  s'était  lu^é  la  hanche  trois  s^m^i- 
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nés  auparavant  et,  avant  son  admission,  on  avait  déjà  Sût, 
avec  l'aide  du  chloroforme,  deu^  tentatives  infractueuses 
de  réduction. 

Placé  sur  la  table  d'opération,  on  examina  avec  soin  le 
cœur  et  le  pouls,  puis  on  administra  le  chloroforme.  Au  boat 
de  cinq  minutes,  sans  que  le  sujet  se  fût  débattu,  il  parât 
prêt  pour  l'opération.  Mais  avant  qu'on  n'eût  touché  an 
membre,  des  symptômes  alarmants  se  manifestèrent,  la  con- 
tenance changea  subitement  pendant  que  le  pouls  s'arrêtait. 
L'électricité  fut  immédiatement  appliquée,  les  membres  infé- 
rieurs élevés,  et  tous  les  moyens  propres  à  ressusciter  mis 
en  œuvre,  y  compris  la  respiration  artificielle  pendant  plus 
d'une  heure.  Il  n'avait  pas  été  employé  plus  de  deux  g-ram- 
mes  de  chloroforme  et  sa  qualité  ne  parut  pas  être  suspectée. 

Il  n'a  pas  été  fait  d'autopsie,  le  coroner  ne  l'ayant  pas 
jugée  nécessaire. 

«  Et  cependant  toutes  les  précautions  semblent  avoir  été 
prises  >,  conclut  le  narrateur. 

4c  Comment  donc...  mais  je  m'en  suis  bien  aperçu  »,  s'em- 
presserait sans  doute  de  dire  le  pauvre  diable  s'il  pouvait 
revenir  porter  témoignage.  {The  Lancet  du  13  mars  1880.) 

De«  réflexe*  tendineux.  —  Stkûmpbll  désirerait  une 
dénomination  qui  comprendrait  avec  les  réflexes  tendineux 
ceux  à  points  de  départ  périostique,  aponévrotique  et  liga- 
menteux. Une  percussion  légère  sur  le  tibia,  sur  les  exlré- 
mités  inférieures  des  os  de  l'avant-bras  peut  produire  des 
réflexes  voisins  ou  éloignés;  la  percussion  de  la  clavicule 
fait  contracter  le  biceps,  celle  de  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus  ou  du  radius,  le  deltoïde.  Ces  réflexes  non  tendineux 
peuvent  être  croisés,  ce  qui  est  rare  pour  les  tendineux.  Avec 
un  degré  plus  marqué  des  réflexes  tendineux  va  souvent  une 
augmentation  de  l'excitabilité  musculaire  d'origine  mécani- 
que, laquelle  n'est  maintes  fois  qu'un  réflexe  aponévrotique 
musculaire  ;  ainsi  en  est-il  par  exemple  de  l'excitabilité 
réflexe  augmentée  des  paralysies  faciales  périphériques,  etc. 
L'exagération  des  réflexes  tendineux  s'observe  quelquefois 
dans  la  paralysie  motrice  pure  des  membres  inférieurs  ;  c'est 
alors  que  Ton  ne  peut  imprimer  aux  membres  des  mouve- 
ments passifs  qu'avec  une  extrême  lenteur  et  prudence,  sinon 
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le  membre  entier  prend  une  roideur  tétanique.  Un  degré 
augmenté  des  réflexes  tendineux  peut  exister  avec  l'intégrité 
de  la  motilité,  d'où  unpseudo-tabes  spasmodique  (spastischer 
Gang)  ;  il  y  a  enfin  des  faits  de  faiblesse  musculaire  avec 
réflexes  tendipeux  exagérés  (pseudo-paralysies  spasmodiques 
(spastische  pseudo-paralysen).  L'élévation  des  réflexes  tendi- 
neux peut  rendre  les  mouvements  tremblants  et  irréguliers  ; 
elle  ne  suppose  pas  nécessairement  une  maladie  des  cordons 
latéraux  de  la  moelle^  et  peut  se  présenter  chez  les  phthisi- 
ques,  dans  les  convalescences  du  typhus,  dans. les  cas  de 
paralysies  unilatérales,  et  quelquefois  dans  le  côté  oppoàé  à  la 
paralysie  ;  une  fois  Strûmpell  l'a  observée  dans  la  paralysie 
saturnine,  de  telle  sorte  que  la  cause  n'en  est  pas  unique; 
ses  conditions  de  productions  sont  encore  inconnues.  {Deutsch. 
arch.f.  kin.  med.,  XXIV,  p.  175.) 

PtloeArpIne  eltke»  lem  enfants,  par  M.  Wbiss.  —  Très- 
utile  dans  la  néphrite  scarlatineuse,  mais  commencer  par  de 
très-petites  doses.  C'est  ainsi  que  l'auteur  se  sert  d'une  solu- 
tion de  1  7o  c^^z  1^3  enfants  au-dessous  de  4  ans,  de 
2  ""/o  au-dessus  ;  dans  le  cas  de  coUapsus  menaçant  ajouter 
4  ou  5  gouttes  d'éther  pour  une  seringue  ;  grâce  à  cette  addi- 
tion, jamais  de  vomissements,  de  nausées,  de  hoquet,  de  syn- 
cope. L'auteur  débute  par  une  demi-seringue,  une  fois  par 
jour.  Comme  chez  les  adultes  une  transpiration  abondante 
survient  rapidement.  Les  bronchites  avec  bronchorrhée 
abondante,  dyspnée,  hydropisies  sont  aussi  très-vite  amélio- 
rées. {Med.  Record,  mai  1879) 

Pnnsenient  nntt«eptliine   à  l'aelde    borliiney  par 

SoLGBB.  —  L'auteur  se  sert  de  coton,  trempé  préalable- 
ment dans  une  solution  aqueuse  au  10*  d'acide  borique  à 
63*  cent.,  qu'on  laisse  refroidir  à  40^*  ou  50*  environ,  appli- 
qué alors  sur  la  plaie  désinfectée  ;  par  dessus  une  couche  de 
coton  sec.  La  haute  température  du  coton  a  un  effet  hémos- 
tatique. Du  coton  trempé  dans  une  solution  plus  concentrée, 
h  20  7o  par  exemple,  et  élevée  à  une  haute  température, 
75*  cent.,  par  exemple,  et  appliqué  lorsque  la  chaleur  en  a  été 
abaissée  à  40°  ^environ,  forme,  par  suite  de  Tévaporation  qui 
entraîne  la  formation  de  cristaux,  et  d'une  adhérence  intime 
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avec  la  peau,  une  couche  imperméable  pendant  plusiears 
mois.  Si  la  solution  est  à  une  température  moins  élevée  et 
consiste  dans  un  mélange  de  cinq  parties  d'acide  borique  et 
de  2  parties  d'acide  phénique  pour  100  parties  d'eau,  la  couche 
de  coton  laisse  filtrer  les  sécrétions  de  la  plaie«  (Lond.  nied, 
'Record,  juin  1819.) 

BULLETIN  DU  LYON  MÉDICAL 


VABIOLB   ET   VACCINS  DANS  LB    6SRVICB  DBS    ENFANTS 
DE  l'a^TIQUAILLB. 

Quelques  cas  de  variololde  s'étant  présentés  dans  le  ser- 
vice des  enfants  de  l'Antiquaille  pendant  les  mois  de  janvier, 
février  et  mars,  toutes  les  personnes  du  service  ont  été  revac- 
cinées, et  ce  sont  les  résultats  obtenus  que  je  viens  faire  con- 
naître. Je  donnerai  d'abord  un  court  résumé  des  faits  de  va- 
rioloïde  qui  ont  été  au  nombre  de  six;  cinq  dans  le  service 
des  filles  et  un  dans  celui  des  garçons.  Ces  deux  services  sont 
séparés ,  et  soignés  par  des  sœurs  différentes ,  mais  par  le 
même  personnel  médical. 

Le  12  janvier,  premier  cas  de  variole  sur  un  petit  garçon 
qui  fut  aussitôt  la  maladie  reconnue  envoyé  au  service 
spécial  de  la  Charité  ;  ce  cas  est  resté  le  seul,  chez  les  gar- 
çons. 

'Le  7  février,  une  varioloïde  apparaît  à  Sainte-Croix  sur  une 
petite  fille  de  cinq  ans  entrée  depuis  quelque  jours  seules 
ment.  J'ai  su  depuis  que  son  père  en  l'amenant  venait  d'ao* 
compagner  au  cimetière  un  autre  de  ses  enfants  mort  de  la 
variole  et  qu'il  avait  à  la  maison  deux  enfants  atteints  de  la 
même  maladie.  Cette  enfant  fut  encore  envoyée  à  la  Charité. 
Sa  présence  dans  le  service,  les  visites  qu'elle  reçut  de  son 
père  venant  d'un  milieu  infecté  expliquent  probablement 
l'ex^plosion  de  quatre  nouveaux  cas  le  20,  21  et  23  février. 

Voyant  cette  fois  le  service  infecté  et  ayant  pris  toutes  les 
précautions  pour  éviter  l'éclosion  de  cas  nouveaux,  je  gardai 
dans  une  salle  d'isolement  ces  quatre  variololdes.  La  béni- 
gnité des  cas  rendit  inutile  tout  traitement,  je  me  contentai 
dan»  un  but  de  prophylaxie  de  faire  laver  deux  fois  par  jour 
dès  le  début  toute  la.surface  du  corps  avec  de  l'eau  créosotée 
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et  phéniquée  à  40  pour  1000,  h  faire  plonger  dans  un  grand 
baquet  de  la  même  solution  tous  les.linges  servant  aux  ma- 
lades et  k  veiller  à  ce  que  l'isolement  fût  bien  réel. 

Un  seul  cas  nouveau  de  varioloïde  est  survenu  le  13  mars 
sur  une  enfant  récemment  entrée.  Ce  cas  a  été  de  suite 
isolé  et  traité  comme  les  précédents.  Dès  le  12  février,  ayant 
pu  me  procurer  du  vaccin  de  bonne  qualité,  j'avais  fait  cher- 
cher tous  les  malades  qui  ne  portaient  sur  les  bras  que  des 
traces  nulles  ou  incertaines  de  vaccine  ;  on  en  trouva  neuf. 
Sur  cinq  d'entre  eux  il  y  eut  de  belles  pustules  vaccinales 
qui  me  servirent,  le  19  février,  à  revacciner  de  bras  à  bras 
tout  le  reste  du  service,  soit  168  enfants  et  de  plus  15  adul- 
,  tes  internes,  externes  et  sœurs,  en  tout  183  personnes.  Voici 
les  résultats  obtenus  : 

Enfants  (de  5  à  20  ans)  revaccinés 168 

Pustules  vaccinales  vraies • 35 

Pustules  simplement  inflammatoires.  •  • .  62 

Résultat  complètement  négatif 71 

Adultes  revaccinés  • 15 

Pustules  vaccinales  vraies 2 

Pustules  inflammatoires 8 

Résultat  négatif 5 

Les  en&nts  ont  donné  20  Vo  àe  succès  et  les  adultes  seu- 
lement 13  Vo. 

n  y  a  là  un  argument  en  faveur  de  l'opinion  populaire 
qui  considère  les  enfants  comme  ayant  plus  que  les  grandes 
personnes  besoin  d'être  revaccinés.  Mais  indépendamment 
de  ce  que  les  nombres  ci-dessus  sont  trop  peu  considérables, 
cette  opinion  doit  rester  purement  théorique,  car  en  bonne 
et  saine  pratique  il  faut  revacdner  indistinctement  enfants 
et  adultes. 

J'ai  été  plutôt  sévère  dans  l'appréciation  du  caractère  des 
pustules,  ne  considérant  comme  vraiment  vaccinales  que 
celles  qui  étaient  bien  typiques.  Il  me  paraît  probable  que 
dans  les  pustules  inflammatoires  quelques-unes,  au  moins, 
doivent  être  des  pustules  légitimes  de  vaccin  modifiées  par 
une  irritation  plus  forte.  On  dépose  en  effet  par  la  piqûre  un 
agent  spécifique  et  un  agent  phlogt)gène  vulgaire,  et  on 
conçoit  que  quelquefois  le  second  puisse  masquer  le  premier. 

Il  eut  été  certainement  intéressant  de  suivre  jour  par  jour 
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chez  tous  les  malades  révolution  des  pustules»  mais  on  con- 
çoit que  dans  un  service  aussi  vaste  il  y  avait  bien  antre 
chose  à  faire,  j'ai  pu  noter  cependant  quelques  faits  intéres- 
sants, par  exemple,  le  volume  énorme  des  pustules  vaccinales 
sur  un  malade  atteint  de  prurigo-lichénoïde  généralisé  ayec 
épaississement  de  la  peau  ;  l'absence  complète  d'aréole  in- 
flammatoire et  l'apparence  absolument  exsangue  des  postules 
sur  un  coxalgique  cachectique  ;  sur  d'autres  enfants  les 
degrés  les  plus  variables  de  l'irritation  inflammatoire.  Une 
des  varioloïdes  survenue  chez  une  malade  atteinte  de  psoria- 
sis était  confluente  sur  les  plaques  psoriasiques»  trèsnliscrète 
sur  le  reste  du  corps. 

Le  résultat  le  plus  important,  celui  sur  lequel  j'insiste, 
c'est  que  sur  des  enfants  de  5  à  20  ans  il  y  a  eu  20  */.  ^^ 
succès  bien  constatés,  et  que  cela  prouve,  s'il  en  est  encore 
besoin  l'importance  de  la  revaccination  chez  les  enfants, 
même  chez  ceiix  qiii  ont  de  5  à  10  ans,  car  plusieurs  succès 
ont  été  obtenus  sur  des  enfants  de  cet  âge. 

Les  précautions  prises  ont  certainement  contribué  à  arrê- 
ter le  développement  dé  l'épidémie  dans  mon  service,  car 
les  42  sujets  sur  lesquels  le  vaccin  a  pris  constituaient  un  élé- 
ment très-apte  k  contracter  et  à  propager  la  variole.  Les 
autres  précautions  prises  ont  eu  aussi  leur  utilité,  et  tout 
ceci  peut  se  résumer  en  trois  mots  :  en  présence  d'une  épi- 
démie de  variole  il  faut  isoler,  revacciner,  désinfecter. 

P.  ÂUBBRT. 

VARIÉTÉS 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  CRITIQUES  SUR  LA  PHÔNAUTOSTHéMIE. 

M.  Diday  traitait  dans  ce  journal,  il  y  a  quelques  jours,  avec  beaacoop 
d'humour,  une  question  de  psychologie, — les  pionniers  de  la  philosophie 
nouvelle  diraient  :  une  question  de  physiologie  cérébrale. 

Notre  parole  fortifie  notre  pensée  ;  elle  la  fait  naître,  dit  M.  Diday. 
L'idéation  est  sollicitée  par  notre  propre  langage  qui  crée  la  pensée 
comme  la  pensée  crée  la  parole.  Nos  vibrations  vocales  font  jaillir  une 
idée  de  notre  esprit,  comme  la  baguette  d'un  Moïse  fait  jaillir  l'eau  d'un 
rocher.  Voilà  la  phônautosthénie  1 

Cette  réciprocité  d'action  entre  la  pensée  et  la  parole  est-elle  vrsie  ? 
Les  observations  apportées  par  M.  Diday  fournissent-elles  cette  preav^ 
autorisent-elles  pareille  conclusion  ?  Ensuite  les  exemples  choisis  sont- 
ils  tous  exacts»  puis  sont-ils  tous  comparables  ? 
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C'est  ce  que  nous  allons  nous  permettre  d'examiner.  La  science  ne 
peut  que  gagner  à  ces  débats. 

Deux  phénomènes  se  passent  lorsque  nous  parlons.  Premièrement,  les 
mots  que  nous  prononçons  excitent  l'apparition  de  nouveaux  mots.  Notre 
centre  phôno-moteur  a  reçu  l'impulsion.  C'est  une  question  de  vis  à  ter  go  ^ 
permettez-moi  cette  expression  figurée  :  un  mot  amène  l'autre,  une  parole 
pousse  l'autre.  Un  orateur  qui  a  l'habitude  de  la  parole,  qui,  parfaitement 
exercéy  peut  parler  d'abondance,  comme  on  dit,  parle  sans  cherche^  ses  mots. 
Il  y  a  là  une  sorte  de  spontanéité  réflexe  sans  que  le  cerv^u  intervienne 
le  moins  du  monde.  Et  cela  est  si  vrai  que  vous  trouvez  des  gens  qui 
parlent  pendant  des  heures  pour  ne  rien  dire  :  les  mots  ont  succédé  aux 
mots  presque  automatiquement  dans  leurs  discours  sans  que  le  jugement 
et  presque  la  volonté  interviennent. 

Mais  même,  sotié  notre  plume,  quand  nous  écrivons,  les  mots  en  ap- 
pellent d'autres.  L'habitude  de  les  écrire  à  la  suite  les  fait  naître  sponta  • 
nément  dans  le  même  ordre.  Un  journaliste  de  mes  amis  me  disait  que 
parfois  dans  ses  lectures  il  rencontrait  un  mot  qu'il  n'avait  pas  employé 
depuis  longtemps.  Trouvant  ce  mot  imagé,  joli  et  saisissant  à  la  fois,  il 
le  loge  dans  son  répertoire.  «  Oue  fais-je,  me  dit  il  ?  Je  le  jette  sur  le 
papier  dans  deux  ou  trois  phrases  :  je  l'inclus  au  milieu  de  mots  qui  me 
sont  familiers,  qui  viennent  journellement  sous  ma  plume.  Je  lis  mes 
phrases  attentivement ,  je  les  répète.  Je  suis  sûr  que  ce  fameux  mot  se 
présentera  à  mon  esprit  à  l'occasion,  amené  par  les  mots  usuels  dont  je 
lui  ai  fait  une  garde  d'honneur.  » 

Premier  fait  donc  incontesté  et  incontestable  :  la  parole  provoque  la 
parole  par  action  réflexe,  les  mots  amènent  les  mots. 

Second  fait  :  la  pensée  engendre  les  mots,  la  parole.  On  a  une  idée  qui 
se  conçoit  clairement  ;  les  mots  pour  la  dire  arrivent  aisément.  Bt  en 
admettant  même  que  les  mots  arrivent  difficilement  chez  les  personnes 
privées  de  la  facilité  d'élocution,  ils  n'en  arrivent  pas  moins  sous  l'in  • 
fluence  de  la  pensée.  L'idée  est  un  stimulant  qui  agit  directement  sur  le 
centre  phôno- moteur.  Vous  dites  quelquefois  d'un  orateur  qu'il  pèse  ses 
paroles,  que  sa  pensée  est  maîtresse  d'elle-même.  Dans  ce  cas  là,  les 
centres  d'idéation  sont  constamment  en  éveil  à  l'égard  du  langage,  ils 
combattent  ce  flux  réflexe  de  paroles  qui  aboutit  souvent  à  des  déclara- 
tions inconscientes  et  involontaires.  L'orateur  qui  se  possède  est  précisé- 
ment celui  qui  refuse  de  l&cher  les  rênes  à  l'appareil  automatique  du  lan- 
gage. 

La  pensée  provoque  donc  directement,  volontairement  la  parole,  de 
telle  sorte  qiie  cette  dernière  correspond  à  la  pensée,  exprime  la  pensée. 
Maintenant  on  peut  être  témoin  d*un  phénomène  bizarre  :  deux  pensées 
se  succèdent  rapidement,  on  prononcera  sous  l'influence  de  la  seconde 
pensée  le  mot  né  de  la  première  pensée.  Un  exemple  :  Vous  pensez  à 
votre  chien  Blondo ,  puis  votre  pensée  se  porte  brusquement  sur  votre 
ami  qui  vous  a  frappé  sur  l'épaule,  il  vous  arrivera  de  lui  dire  :  Tiens, 
Blondo  I  comment  ça  va  ?  C'est  la  première  pensée  qui  aura  donné  l'action 
impulsive  sans  que  la  volo|ité  n'ait  eu  le  temps  d'intervenir.  Cette  par- 
ticularité du  fonctionnement  de  notre  cerveau  ne  fait  d'ailleurs  que  con^ 
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firmer  Taction  directe  de  la  pensée  sur  la  parole,  ce  qui  n'est  contesté 
par  personne. 

Mais  r inverse  est-il  vrai,  comme  le  veut  M.  Diday  ?  Est-ce  que  le  son 
de  la  voix,  la  vibration  des  mots  agit  sur  le  centre  d'idéation  pour 
créer  une  idée,  comme  l'avance  M.  Diday  ? 

Lorsque  M.  de  Gavardie  aura  prononcé  le  mot  messieurs  très-fort  à  la 
tribune,  croyez- vous  qu'il  saura  mieux  ce  qu'il  veut  dire?  Je  dis  M.  de 
Gavardie  comme  je  dirais  un  autre.  —  Pardonnez  moi,  son  nom  est  TeDii. 
sous  ma  plume  par  action  réflexe....  :  je  ne  fais*pas  de  politique. 

Un  exemple  tiré  de  mes  souvenirs  :  un  candidat  pour  l'internat  se  pré- 
sente devant  ses  juges  pour  passer  une  épreuve  orale.  La  question  était  ; 
Des  testicules.  Il  ignorait  parfaitement  son  sujet.  Malgré  cela,  debout, 
confiant  dans  la  phônautosthénie  sans  doute,  il  prononça  d'une  voix  forle 

ces  trois  mots  :  Messieurs  les  testicules, puis  s'arrêta 

tout  court  comme  un  homme  désappointé.  Les  juges  se  regardèrent  entre 
eux  comme  des  gens  pris  à  parti,  au  milieu  de  cette  sorte  d'invocatioii 
subitement  avortée.  Le  candidat  ferma  la  bouche  pour  ne  la  plus  ouvrir  : 
son  cerveau  resta  incapable  de  génération. 

JMais  vous  vous  moquez^  me  dira  M.  Diday.  Je  n'.ai  jamais  dit  que  le 
son  de  sa  propre  voix  faisait  pousser  des  idées  comme  un  engrais,  des 
champignons. 

Dieu  me  damne  !  est-ce  que  je  ne  saurais  plus  lire  ? 

M.  Diday  dit  en  toutes  lettres  que  la  pensée  engendre  la  parole,  fait 
d'ailleurs  admis  par  tout  le  monde,  et  il  ajoute  :  «  Et  que  diriez-vona 
pourtant  si  cet  ordre  naturel  venait  dans  certains  cas  à  s'intervertir  f  si 
V effet  à  son  tour  devenait  cause  ?  Qae  diriez -vous  si  j'avançais  que  par- 
fois au  lieu  de  dépendre  de  la  pensée^  la  parole  fait  de  la  pensée  sa  tri- 
butaire, que  loin  d'en  provenir,  elle  la  crée  ?  » 

Et  les  observations  suivent  ! 

Voilà  les  idées  amoureuses  qui  seraient  provoquées  par  les  mots  :  Je 
faime  t  Voua  entendez  bien,  cher  lecteur,  vous  deviendrez  amoureux  de 
Nana  si  vous  lui  dites  à  haute  voix  :  «  Je  t'aime,  je  f  adore  ;  mon  bien, 
mon  ange  ;  à  jamais,  pour  toujours.  » 

A  moins  que  je  sois  fait  autrement  que  tout  le  monde, —  et  ma  parti- 
cularité serait  un  cas  d'isomérie  assez  singulier,  pardonnez-moi  cette 
expression  chimique,  —  je  ne  sache  pas  que  le  sentiment  de  l'amour  se 
soit  développé  jamais,  sous  l'influence  du  mot  je  t'aime,  tandis  que  le 
mot  je  f  aime  s'échappe  fréquemment  des  lèvres  sous  l'empire  des  émo- 
tions amoureuses. 

Si  ce  que  prétend  M.  Diday  était  vrai,  tous  les  acteurs  sortindent  du 
théâtre  amoureux  de  leurs  comparses.  A  la  centième  représentation  de 
Faust  un  acteur  devrait  être  amoureux  à  la  n  puissance. 

Or,  rien  de  tout  cela  I 

C'est  comme  si  nous  étudiions  la  scène,  que  j'appellerai  comique,  du 
mari  infidèle  cité  plus  loin  par  M.  Diday,  ses  paroles  de  repentir  ont  elles 
provoqué  un  seul  regret  sincère  à  la  mort  de  sa  femme?  Je  dis  non.  Autre- 
ment  dit,  un  sentiment  vrai  et  dûment  constaté  esMl  résulté  des  in- 
flexions de  voix,  des  lamentations  sonores  qui  nous  sont  rapportées? 
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M.  Diday  semble  voir  dans  les  larmes  de  ce  mari  le  critôriam  d'un  senti- 
ment de  vrai  repentir.  Croyez-moi,  M.  Diday,  votre  mari  en  question 
pleurait  de  ]oie  1  Yoili  ma  conclusion. 

J'arrive  à  un  exemple  réellement  malheureux  de  M.  Diday.  Ici  le  point 
de  départ  me  paraît  faux.  Notre  spirituel  contenr  admet  que  le  comédien 
a  des  attendrissements  sincères,  qu'il  sera  le  g^rand  acteur  agissant  sur 
les  spectateurs  s'il  sent  son  rôle  au  point  de  rire  de  vrais  rires ,  de  pleurer 
de  vrais  pleurs.  Bt  cette  sincérité  serait  le  résultat  de  l'influence  de  sa 
propre  parole  dont  les  vibrations  ont  réagi  sur  le  cerveau. 

Mais  non,  jamais,  au  grand  Jamais,  le  comédien  n'est  sincère  dans  ses 
rôles,  ne  rit  sincèrement,  ne  pleure  sincèrement.  Est-ce  que  jamais  un 
comédien  riant  d'un  fou  rire  sincère^  ou  pleurant  de  vrais  pleurs  serait 
capable  de  tenir  la  scène  ?  Est-ce  que  Paul  Didier  dans  la  scène  de  l'avare 
des  Cloches  de  Comevillt  a  jamais  été  sincère  ?  A  la  147«  de  cette  opérette 
à  succès  notre  acteur  serait  mort  à  la  suite  de  ces  secousses  morales  ré< 
pétées  si  elles  avaient  été  sincères. 

D'ailleurs,  demandez  plutôt  à  Coquelin  aîné,  qui  traitait  précisément 
cette  question  dans  VArt  et  le  Comédien^  sa  dernière  conférence  des 
Célestins.  L'acteur  n'est  réellement  acteur  que  lorsqu'il  dissimule  son 
véritable  moi  derrière  l'écoree  du  comédien.  L'acteur  est  réellement 
dédoublé  en  scène.  C'est  la  partie  automatique  de  son  individu,  exercée 
aux  pleurs  et  aux  rires,  rompue  à  tous  les  effets  à  produire,  qui  agit 
réellement  sur  le  public.  Tout  le  talent  de  l'acteur  consiste  à  s'exercer  i 
imiter  le  réel  d'une  façon  parfaite,  i  s'incarner  dans  ce  travestissement 
de  convention  par  la  force  de  l'habitude,  en  répétant  et  répétant  ses 
mêmes  gestes,  ses  mêmes  intonations,  ses  mêmes  grimaces.  Et  pendant 
que  le  publie  rit,  pleure,  se  livre  aux  débordements  de  la  joie,  de  la  tris- 
tesse, du  mépris,  de  l'indignation^  l'acteur,  derrière  ce  masque  factice  et 
préparé  par  l'habitude^  doit  rester  impassible.  C'est  une  condition  de  véri* 
table  succès  pour  lui.  Gil-Naza  dans  VAssommoir^  en  proie  au  délirium 
tremensy  ne  conserve- t-il  pas  toute  son  individualité  derrière  cette  pan- 
tomime de  convention,  qui  est  saisissante  parce  qu'elle  est  étudiée  et 
savamment  étudiée,  et  non  parce  qu'elle  est  réellement  sentie  par  l'ar- 
tiste? 

Coquelin  nous  citait  Talma  jouant  Eamlet  et  conversant  avant  la  scène 
du  Spectre  avec  un  de  ses  amis  intimes  dans  la  coulisse.  Il  jasait,  riait  et 
serrait  la  main  à  son  ami.  Le  spectre  était  en  scène;  on  avertit  Talma 
que  c^est  à  lui  de  faire  la  réplique.  Talma  pressait  encore  la  main  de  son 
ami,  qu'aussitôt,  sortant  de  la  coulisse,  il  prononçait  :  Spectre  infernal  t 
i  faire  frissonner  tous  les  spectateurs.  Quoi  de  plus  automatique,  quoi 
de  moins  senti  par  l'acteur  que  cette  parole  éclatante  et  scandée  de  Talma, 
venant  de  dire  une  seconde  auparavant  des  facéties  i  l'oreille  de  son  ami. 

Comme  disait  Xavier  de  Maistre,  ce  n'est  pas  moi  qui  parle,  c'est 
Vautre,  C'est  exactement  vrai.  Le  fin  auteur  du  Voyage  autour  de  ma 
cTiambre  avait  parfaitement  observé  les  actes  spontanés  réflexes,  auto* 
matiques  suite  de  l'habitude,  se  distinguant  des  actes  volontaires,  réflé- 
chis. Tout  l'acteur  est  là. 

Comment  l'acteur  arrivera-t-il  à  nous  donner  une  traduction  r^mf^i^na- 
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bl«  d'un  chef-d'œuyre  ?  Première  condition,  il  devra  sentir,  fortement 
sentir  son  rôle  à  la  première  lecture  pour  en  être  pénétré.  La  lectnre  à 
haute  Yoix  pourra  être  un  stimulant,  mais  non  point  f  élément  générataar 
de  rémotion.  J'accorde  à  la  vibration  de  la  propre  parole  une  action,  vn 
rôle  bien  secondaire.  M.  Diday  lui  accorde  le  rôle  principal.  Or  à  cette 
période  de  saisissement  où  l'acteur  s'enthousiasme  réellement  pour  l'œn- 
vre,  il  serait  parfaitement  incapable  de  jouer.  L'émotion  paralyserait  ses 
moyens.  Il  faut  que,  par  l'eflfet  de  l'habitude,  de  la  répétition,  il  arrive  à 
dire  les  choses  les  plus  belles,  lei  plus  émouvantes  en  vériiable  machina. 
Tout  le  talent  de  l'acteur  consiste  à  exercer  ses  réflexes  dans  le  sens  du 
réel,  du  vrai,  de  l'à-propos  pour  impressionner  son  public,  en  gardant 
son  moi  froid  et  impassible  derrière  cet  habitua  d'apparat  et  de  cir- 
constance. 

L'exemple  choisi  par  M.  Diday  me  paraît  donc  mal  étudié  et  pécher 
par  la  base. 

Je  recule  devant  l'analyse  complète  de  tous  les  exemples  apportés  par 
M.  Diday;  dont  l'interprétation  vraie  me  paraît  avoir  échappé  à  son 
auteur. 

Si  M.  Diday  se  contentait  de  dire  que  le  son  de  notre  propre  voix  est 
un  excitant  général  pour  notre  organisme,  qu'il  produit  l'effet  de  U  mu- 
sique par  exemple,  Je  dirais  oui.  Mais  si  une  idée  naît  an  sein  de  cette 
excitation,  peut-on  voir  dans  ce  résultat  une  relation  de  cauae  à  effet 
immédiat  entre  notre  parole  et  la  pensée,  comme  entre  notre  pensée  et 
la  parole?  Toute  mon  opposition  à  M.  Diday  réside  dans  ranaljae 
approfondie  du  phénomène. 

Quelqu'un  a  préparé  un  discours  et  sait  parfaitement  ce  qu'il  veut  dir«. 
Il  se  présente  à  la  tribune.  Au  moment  de  parler  il  a  un  moment  d'ab- 
sence. Sa  pensée^  sous  l'influence  de  l'émotion,  reste  à  l'état  latent  Ua 
auditoire  nombreux,  peut-être  hostile,  une  salle  vaste,  nouvelle  pour  ses 
yeux,  tout  cet  extérieur  de  choses  et  de  gens  encore  inconnus  paralyse 
ses  facultés  cogitantes.  Une  première  phrase  préparée,  prononcée  machi- 
nalement, avec  force,  peut  tirer  l'orateur  de  cette  émotion,  peut  lui  ren- 
dre ses  sens,  peut  permettre  au  cerveau  libre,  dégagé  d'une  entrave  pas- 
sagère, de  grouper  ses  idées,  de  les  communiquer.  Il  n'y  a  que  le  premier 
pas  qui  coûte,  comme  on  dit  vulgairement. 

Mais  est-il  Juste.de  dire  que  la  parole  a  créé  l'idée  ?  C'est  faire,  à  mon 
sens,  l'analyse  trop  superficielle  du  phénomène  psychologique  que  de 
dire  que  la  parole  agit  sur  l'idéation  oomme  l'idéation  sur  la  parole.  La 
réciprocité  réflexe  n'est  pas  vraie.  On  ne  peut  pas  dire  de  la  pensée  et  de 
la  parole  ce  que  l'on  dit  de  la  chaleur  et  de  l'électricité,  que  la  chaleur 
fait  de  l'électricité  comme  l'électricité. fait  de  la  chaleur. 

On  me  reprochera  de  discuter  sur  des  pointes  d'aiguilles,  de  pousser 
l'analyse  jusqu'au  demi  dixième  de  milligramme,  comme  disent  les  chi- 
mistes. Mais  non,  je  crois  peser  les  choses  à  leur  vraie  valeur  ;  je  crois 
nuisible  à  la  science  de  rapprocher  des  faits  qui  n'ont  que  les  apparences 
de  la  similitude  et  qui,  en  réalité,  sont  dissemblables. 

M.  Diday  me  pardonnera  mes  scrupules  de  psychologis  te,  d'autant  que 
mes  critiques  n'enlèvent  rien  des  attraits  de  sa  spirituelle  boutade  qui 
charmera  l'esprit,  faute  de  le  convaincre.  Paul  Cazxmsuvb. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


VABlÉTés.  517 

—     CORRESPONDANCE    -^ 
A  PROPOS  DU  PANSEMENT  DE  LISTER. 

M.  A.  Poncet,  dans  les  derniers  numéros  du  Lyon  Médical,  a  consacré 
trois  bulletins  à  l'exposition  da  pansement  de  Lister  ;  il  vient  après 
beaucoup  d'autres  préconiser  une  chose  excellente,  et  en  cela  on  ne  peut 
que  l'approuver.  Plus  il  y  aura  de  médecins,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  au 
dehors,  pénétrés  de  l'importance  des  antiseptiques,  non-seulement  en  chi- 
rurgie, mais  en  médecine  et  en  obstétrique,  plus  la  somme  de  nos  succès 
sera  grande  et  celle  de  nos  revers  amoindrie.  Le  pansement  de  Lister  n*est 
point  nouveau  pour  les  lecteurs  du  Lyon  Médical  ;  le  premier  &  Lyon,  et 
Tun  des  premiers  en  France,  j'ai  longuement  décrit  ce  pansement  (août  ef 
octobre  1875)  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  fourni  pour 
les  cours  de  l'École  les  éléments  nécessaires  à  sa  démonstration. 

Plus  tard  M.  Daniel  Mollière  a  fait  connaître  à  Lyon  le  drainage  avec 
les  crins,  perfectionnement  apporté  par  Lister  à  sa  méthode  dans  quelques 
cas.  Depuis  1875  j'ai  appliqué  ce  pansement  avec  toute  sa  rigueur,  dans 
ma  clientèle  toujours,  à  l'hôpital  quelquefois  seulement  et  à  mes  frais. 
M.  Poucet  plus  heureux  a  obtenu  des  hôpitaux  le  matériel  nécessaire,  et 
c'est  ce  dont  il  y  a  le  plus  lieu  de  le  féliciter.  Mais,  comme  la  répétition 
est  la  meilleure  des  figures  de  rhétorique,  les  communications,  conversa  *. 
tiens  et  essais  antérieurs  ont  dû  n'être  pas  sans  influence  pour  cette 
obtention.  En  résumé  donc,  le  pansement  de  Lister  et  les  perfection- 
nements qu'il  a  pu  recevoir  étaient  déjà  bien  Connus  à  Lyon,  et  ce  pan- 
sement y  avait  été  appliqué  dans  toute  sa  rigueur.  M.  Poucet  aurait  doue 
pu  trouver  à  Lyon  ce  qu'il  dit  n'y  avoir  pas  rencontré,  nn  défenseur 
convaincu  de  la  méthode  listérienne. 

M.  Poucet  est  peut-être  bien  encore  un  peu  dur  pour  ses  collègues 
lorsqu'il  traite  de  caricature  le  simple  pansement  phéniqué  employé  dans 
les  hôpitaux,  et  qu'il  dit  avec  quelque  solennité  que  pour  bien  juger  un 
procédé  il  faut  se  placer  absolument  dans  les  mêmes  conditions  que  l'in- 
venteur. Et  parbleu,  qui  en  doute  ;  lorsque  les  chirurgiens  de  Lyon  et 
d'ailleurs  emploient  des  compresses  ou  du  coton  trempés  dans  Teau  phé* 
uiquée,  ils  savent  très-bien  qu'ils  ne  font  pas  un  pansement  de  Lister 
régulier  ;  mais  quand  on  n'a  pas  A  sa  disposition  tout  le  matériel  néces- 
saire on  fait  comme  on  peut  et  pour  le  mieux  par  nécessité  et  non  par 
choix.  Disons  cependant  que  ce  pansement  phéniqué  incomplet  et  incor- 
rect, cette  caricature  n'en  n'a  pas  moins  donné  des  résultats  bien  meilleurs 
que  les  pansements  antérieurs,  et  que  quoiqu'én  dise  M.  Poucet  nous 
lui  avons  tous  dû  quelques  réunions  immédiates. 

Les  hôpitaux  ont  commencé  à  fournir  à  un  service  les  éléments  du  pan- 
sement de  Lister,  espérons  qu'ils  les  donneront  à  tous  les  autres  avec  la 
même  libéralité.  Il  est  même  à  souhaiter  et  &  demander  qu'ils  fabriquent 
eux-mêmes  les  objets  du  pansement  et  en  particulier  la  gaze  antiseptique, 
pièce  la  plus  importante  et  la  plus  difficile  à  suppléer  ;  ce  serait  le 
meilleur  moyen  d'obtenir  cette  gaze  à  bon  marché  et  de  la  distribuer  lar- 
gement. Les  mousselines  de  Tarare  aptes  à  cet  emploi  coûtent  à  peine 
20  à  2b  centimes  le  mètie  et  quelques  essais  grossiers  de  fabrication  à 
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domicile  m^avaient  donné  un  produit  fort  imparfait  mais  moitié  moiii 
cher  qne  celui  de  Sehaffome. 

Il  faudrait  avoir  non-seulement  dam  Us  hôpitMX,  mais  dans  les  mi- 
nes, exploitations  industrielles,  chemins  de  fer,  boites  de  secours,  Iqs  élé- 
ments du  pansement  de  Lister.  Une  plaie  ainsi  pansée  dis  l'accident  et  le 
début  et  soustraite  à  tout  autre  contact  aurait  de  bien  meilleures  ehsaeci 
de  prompte  et  sûre  guérison. 

Qu'il  me  soit  permis  en  terminant  de  faire  remarquer  la  singulière  fo^ 
tune  et  le  génie  pratique  du  peuple  anglais  auquel  nous  devons  trois  des 
moyens  qui  en  médecine  ont  sauvé  et  sauveront  le  plus  d'existences  :  la 
vaccine  de  Jeûner,  Tiodure  de  potassium  de  Wallace  contre  la  syphilis  et 
le  pansement  de  Lister.  P.  Aubekt. 


A  AT.  le  docteur  Chatsagny. 

Monsieur  et  éminent  confrère. 

Je  TOUS  avouerai  avec  beancoup.de  simplicité  que,  lorsque  j'ai  publié 
robservation  A  laquelle  vous  avez  bien  voulu  faire  quelques  remarqnet 
dans  le  Lyon  Médical  du  28  mars,  je  n'avais  nullement  songé  aux  remar- 
quables travaux  qui  vous  ont  donné  la  légitime  notoriété  que  tous  arei 
oonquise  en  obstétrique.  Je  voulais  seulement  signaler  une  cause  pouible 
d*hémorrhagie  pott  parfum^  cauee  qui»  Je  crois,  est  basée  sur  des  données 
positives  d'observation.  En  effet,  dès  que  Taccouchement  est  terminé  l'até- 
rus  se  rétracte  aussitôt,  mais  sans  cependant  fermer  complètement  le  ca- 
libre des  sinus  utérins,  et  la  preuve'c'est  que  si  l'on  fait  l'autopsie  d'ône 
femme  morte  peu  de  temps  après  raccouchement,  pour  une  cause  qui- 
conque, on  trouve  toujours  des  caillots  dans  les  sinus  utérins.  Ces  caillots 
font  saillie  à  la  surface  interne  de  la  cavité  utérine  :  ce  sont  de  vrais  bos- 
çhons  qui  arrêtent  l'hémorrhsgie,  et  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occi- 
pés  de  la  question  n'émettent  aucun  doute  à  cet  égard. 

En  outre,  quelle  que  soit  la  puissance  de  rétraction  de  l'utérus  immé- 
diatement après  l'accouchement,  il  y  a  toujours  un  vide  qui  est  rempli  par 
un  caillot  du  volume  d'une  noisette  ou  d'une  amande.  A  l'état  normal  ce 
petit  caillot  existe  après  la  délivrance.  Il  envoie  des  tractna  fibrinenz 
dans  les  sinus  utérins  pour  y  prendre  des  points  d'appui.  Le  plus  solide 
lui  est  fourni  par  l'orifice  interne  du  col  qui  est  fermé,  c'est  de  ce  caillot 
seul  dont  j'ai  voulu  parler,  et  non  de  ces  caillots  plus  volumineux  qo'on 
doit  retirer  quelquefois  avec  la  main  pour  éviter  l'hémorrhagie.  Sans 
aucun  doute,  si  ce  caillot  est  volumineux  il  peut  être  cause  de  septicémie 
intra-utérine  ou  d'hémorrhagie. 

Je  ne  pouvais  trouver  ailleurs  la  cause  d'une  hémorrhagie  aussi  grafe 
chez  une  Jeune  femme  robuste  et  vigoureuse  et  dont  l'utérus  se  contrac- 
tait énergiquement. 

Vous  me  dites  qu'il  y  avait  inertie,  mais  dans  mon  observation  j'ai 
insisté  à  deux  reprises  différentes  sur  le  contraire  Cpsge  386,  ligne  25,  et 
page  387,  ligne  40)  J'ai  insisté  également  sur  la  rupture  considérable  de 
tout  le  col  (page  386,  ligne  40),  rupture  constatée  par  la  main,  et  qsi 
n'avait  rien  de  commun  avec  ces  mouehetures  du  col  dont  abusent  les 
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aeeovchenra  impradeats.  Mon  hypothèse  s'appuye  donc  sur  trois  points 
indiscutables  :  rupture  étendue  du  col»  hémorrhâgie  et  pas  d'inertie. 

Quant  au  '  tamponnement  intra*nt6rni,  e'étnt  dans  le  fait  particulier 
a  ne  question  bien  secondaire  ^«isque  nous  n'ayons  pas  eu  le  temps  de 
l'emiÂoyer.  ie  tous  dirai  cependant  que  M.  Delore  employait  deux  ballons 
séparés  avant  que  vous  n'ayez  imaginé  votre  double  ballon  si  ingénieux 
et  que  c'était  à  d'autres  qu'il  avait  emprunté  ce  procédé  qu'il  croit  supé* 
rieur  au  vôtre.  Il  introduit  dans  la  cavité  utérine  le  ballon  imaginé  par 
Galante  pour  le  tamponnement  de  l'épistaxis  ;  puis  il  place  un  pessaire 
Gariel  dané  la  cavité  vaginale  pour  donner  un  point  d'appui  au  premier. 
Ce  sont  ces  ballons  que  nous  aurions  employés  si  l'hémorrbagie  n'avait 
été  arrêtée  par  les  autres  procédés. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  Â.   Dl  LA  RoCBE. 


Facults  db  médbcinb  bt  de  phaemacib  de  lton  —  Par  arrêté  minis- 
tériel en  date  du  13  mars  1880,  MM.  les  professeurs  Crolas  et  Soulier 
•ont  désignés  pour  présider  les  jurys  d'examens  dans  les  Écoles  prépara- 
toires de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dgon  et  de  Grenoble,  pendant  les 
sessions  d'avril  et  septembre  1880. 

Concours  d'agrbgation  bm  mbdbcinb.  —  Ce  coneoun  vient  de  se  ter^ 
miner  par  les  nominations  suivantes  :  Lyon  :  MM.  Bouyeret, Vinay,  Perret. 
Bordeaux  :  MM.  Arnozan,  Rondeau.  Montpellier  :  MM«  Mossé,  Moriez, 
Regimbeau.  Paris  :  MM.  Joffroy^  Li^douzy,  Troisier,  Raymond. 

Commission  db  vaccine.  —  La  Commission  permanente  de  vaccine  du 
département  du  Rhône  donne  avis  qu'un  poste  de  médecin  vaccinateur 
est  actuellement  vacant  dans  le  canton  de  Villefranche.  Elle  invite  les 
docteurs  en  médecine  qui  désireraient  poser  leur  candidature  à  ces  fonc- 
tions à  adresser  leur  demande,  ayant. le  15  avril  courant,  au  secrétaire  de 
la.  Commission,  M.  le  docteur  Perroud^  quai  des  Célestins,  6,  à  Lyon. 

Nbckologib.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  doc- 
teur Francisque  Perret,  décédé  à  07  ans;  Vice-président  de  TÂssociation 
des  médecins  du  Rhône,  chirurgien  de  l'Hôtel  Diea  de  Villefranche, 
M.  Perret  avait  acquis  dans  cette  ville  une  haute  et  estissable  situation. 
Fils  lui-même  de  médecin,  il  a  pu  avant  sa  mort  voir  se  continuer  digne- 
ment la  valeur  professionnelle  de  sa  famille  par  la  réception  de  son  AU  à 
l'agrégation. 

SociBTB  DBS  scjBNCES  MÉDICALES  DE  LTON.  —  Ordre  du  jour  de  la 
séance  du  7  avril  1880  : 

!•  Installation  des  membres  du  Bureau. 

2»  M.  Fochier  :  Sur  l'engagement,  spécialement  dans  les  bassins 
viciés. 

^  M.  Cazeneuve  :  Sur  une  combinaison  du  chloral  et  du  camphre. 
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VARtâTÉS. 


MlBTfiOROLOGIB  (Obseryatoire 

de  Lyon). 
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Maladies  bégnantes.  —  Les  maladies  aiguës  que  Ton  observe  le  plus 
communément  sont,  dans  les  maladies  saisonnières,  les  pneumonies,  lea 
pleurésies  et  les  bronchites  d'un  côté,  les  hémorrhagies  cérébrales  et  les 
méningites  de  Tautre. 

Dans  le  groupe  des  maladies  infectieuses  celles  qui  fournissent  le  plms 
de  décès  sont  la  variole,  la  fièvre  typhoïde  et  le  croup  ;  celles  de  beau- 
coup les  plus  fréquentes  sont  :  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  coqueluche. 

Existent  en  proportion  assez  grande  des  angines  érythémateuses,  ca- 
tarrhales  et  phlegmoneuses^  des  maladies  rhumatismales  avec  leurs  com- 
plications habituelles,  des  cas  d'entérite  légère  chez  les  enfants  et  d'ictère 
chez  les  adultes. 

Les  malades  qui  toussent  habituellement  doivent  se  tenir  en  garde 
contre  les  vicissitudes  atmosphériques  actuelles,  ainsi  que  les  rhumati- 
sants et  les  brigthiques. 

Le  coefficient  mortuaire  est  de  34  par  an  et  par  1,000  habitants;  il  étuit 
de  29,7  la  semaine  passée,  et  de  25  pour  la  semaine  correspondante  de 
1879. 


Mortalité  di  ltom  (population  en  1876  :  842,815  habitants)  pendaAt  la 
semaine  finissant  le  27  mars  1880  on  a  constaté  2^2  décès  ; 


Variole 6 

Rougeole  ........  0 

Scarlatine 0 

Brysipèle 1 

Fièvre  typhoïde. . .  6 

—  muqueuse.  1 

—  catarrhale.  0 
Angine  couenneus*  0 

Croup 6 

Affect.  puerpérales  0 

Faiblesse  congénit.  13 


Bronchite  aiguë....  )3 

Pneumonie 20 

Pleurésie 2 

Phthisie 28 

Catarrhe  pul.chron.  21 

Coqueluche» l 

Maladies  du  cœur..    5 
Entérite,  diarrhée..    2 

Dyssenterie 1 

Cholérine *<) 

Choléra 0 


Là  Président  du  Comité  de  rédaction, 
Henri  GOUTAONE. 


Maladies  du  cerveau  30 

—  moelle  épinière  1 
Affections  chirurgie.  10 

—  cancéreuses  . .  15 
Autres  malad.  aiguës  13 
Autres  malad.ehron.  85 
Causes  accidentelles    2 

Naissances  ••••...  174 

Mort-nés 12 

Décès 222 

Le  Gérant, 
J.  IGAKD. 


LjOB|A«Booiatio]i  typographique.  —  C.  Riotob,  rue  de  la  Barre,  12 
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r  15.  -  DIIiNCIE  il  ÂTHII  1880. 


DBS   PRINCIPALES   COMPLICATIONS   DU   DIABÂTE  ; 
Par  M.  le  docteur  Gbillxtt  (de  Vichy). 

En  entreprenant  de  traiter  rapidement  devant  vous  un 
sujet  qui  m'est  familier,  qui  a  été  de  ma  part  l'objet  d'études 
et  d'observations  spéciales,  je  me  suis  surtout  attaché  à 
mettre  en  lumière  dans  un  tableau  d'ensemble  les  traits 
essentiels.  Une  simple  mention  est  accordée  aux  notions  ré- 
centes, aux  points  de  vue  peu  connus. 

Sur  toute. autre  question  je  n'aurais  que  des  leçons  à  rece- 
voir devons;  mais,  en  pareille  matière,  si  je  ne  vous  apprends 
rien  de  nouveau,  je  compte  du  moins  fixer  vos  souvenirs  sur 
quelques  syndromes  intéressants. 

Du  moment  que  le  diabète  étreint  l'organisme  et  l'enserre 
de  partout,  on  comprend,  qu'à  un  moment  donné,  chaque 
appareil  puisse  être  le  siège  de  perturbations  plus  intimes, 
plus  personnelles. 

La  déshydration  des  tissus,  d'une  part,  leur  imprégnation 
de  sucre  de  l'autre,  constituent  une  imminence  de  tous  les 
instants  :  vienne  une  occasion,  il  suffira  d'un  incident  brus- 
que, însfgnifiant  en  apparence,  pour  faire  d'un  homme  pres- 
que valide  un  véritable  moribond. 

L'Iliade  des  maux  qui'  menacent  les  diabétiques  est  telle, 
qu'on  peut  dite  qu'ils  côtoient  constamment  un  précipice. 
Ainsi,  est-il  naturel  de  leur  appliquer  ce  que  Michel  Lévy  a 
dit  des  sujets  atteints  de  débilité  primitive  ou  acquise  :  <  Vul- 
nérables à  toutes  les  influences  du  dehors,  leur  existence  est 
une  lutte  et  presque  un  artifice  ;  ils  sont  réduits  à  vivre  en 
serre  chaude.  Ils  ne  peuvent  supporter  les  modifications 
hygiéniques  au-delà  d'une  stricte  mesure  ;  encore  moins  S9r- 
yent-ils  en  braver  les  vicissitudes.  .S'ils  durent,  et  l'on  en 
voit  qui  atteignent  la  longévité,  c'est  grâce  aux  soins  minu- 
tieux dont  ils  s'entourent  ;  comme  des  avares,  ils  couvent 
leur  trésor,  c'est-à-dire  le  peu  de  vitalité  qui  leur  est  échue 
et  ne  la  dépensent  qu'en  petite  monnaie.  » 

Cette  réserve  n'est  nullement  exagérée  ou  inutile,  car  le 
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poumon  se  prend  à  propos  d'un  coup  de  froid  qui  passerait 
inaperçu  pour  un  homme  sain  ;  des  plaiei  interminables»  la 
gangrène  même  succèdent  à  de  légers  traumatismes  ;  quel- 
ques repas  déréglés  avec  abus  des  féculents  suffisent  encore 
pour  faire,  perdre  en  un  instant  les  bénéfices  d'une  amélio- 
ration péniblement  obtenue. 

Je  dois  cependant  faire  remarquer  que  les  complicatioBs 
glycémiques  sont  moins  fréquentes  et  moins  graves  qu'elles 
ne  Tétaient  autrefois,  qu'elles  se  montrent  plus  exception- 
nellement dans  la  clientèle  privée  que  dans  le^  hôpitaux. 
Cela  tient  à  la  même  raison.  Jadis  on  ne  connaissait  pas  le 
diabète  comme  aujourd'hui»  il  restait  longtemps  méconnu, 
par  conséquent  non  traité  ;  ses  ravages  n'en  étaient  que  plus 
foudroyants.  C'est  ce  qui  arrive  encore  pour  les  individus 
débilités  qui  ne  se  soignent  qu'à  la  dernière  extrémité. 

Les  gens  du  monde»  au  contraire,  se  mettent  en  garde, 
tant  au  point  de  vue  du  régime  que  du  traitement  spécial, 
dès  que  quelques  signes,  dont  la  connaissance  est  devenue 
usuelle,  viennent  leur  donner  l'éveil. 

En  dehors  de  la  polydîpsie,  de  la  polyurie,  des  taches  pois- 
seuses du  linge,  les  manifestations  cutanées  constituent  des 
complications  courantes,  dont  l'apparition  entraîne  presque 
inévitablement  un  diagnostic  précis  et  par  suite  une  conduite 
en  rapport  avec  cette  découverte. 

Le  prurigo»  le  lichen»  le  muguet,  l'herpès»  l'eczéma,  etc., 
se  rencontrent  sur  les  téguments  des  diabétiques  ;  toutes  ces 
dermopathies  peuvent  entraîner  promptement  Téryaipèle»  le 
sphacèle  et  le  phagédénisme,  mais  le  furoncle  et  l'anthrax 
se  voient  bien  plus  souvent,  et,  comme  ils  sont  presque  tou- 
jours précoces,  ils  prennent  une  signification  et  une  impor- 
tance réelles. 

La  nuque  est  le  siège  de  prédilection  de  l'anthrax;  l'aspect 
de  celui-ci  est  vineux  et  cyanose ,  ce  qui  le  distingue  de 
l'anthrax  ordinaire,  qui  a  davantage  l'aspect  inflammatoire. 
Il  est  également  plus  diffus  et  cette  tendance  avait  porté 
Demarquay  à  nier  l'anthrax  diabétique,  pour  n'admettre  que 
des  phlegmons  gangreneux.  Cette  aggravation  funeste  se 
montre  très -facilement  en  effet  et  on  doit  toujours  la  re- 
douter. 

L'anthrax  des  joues,  heureusement  rare»  a  le  grand  inoon- 
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vénient  d'entraîner  d'ordinaire  de  la  phlébite  de  la  face  et  des 
accidents  cérébraifx. 

Il  est  bien  évident  que  la  répétition  des  anthrax  est  de 
mauvais  augure.  On  est  un  peu  revenu  de  la  sévérité  exclu- 
sive qui  proscrivait,  en  pareil  cas,  l'intervention  chiioirgi- 
cale  ;  c'était  vraiment  le  noli  me  tangere.  On. opère  plus 
volontiers,  de  nos  jours,  bien  que  la  circonspection  n'ait  pas 
cessé  d'être  de  commande. 

Les  terreurs  anciennes  étaient  légitimées  par  la  crainte  de 
,  la  gangrène  :  celle-ci  se  greffe  avec  la  plus  grande  facilité 
sur  les  tissus  enflammés.  Elle  peut  encore  succéder  à  une 
obturation  artérielle,  à  une  irritation,  locale  ;  elle  s'accuse 
alors  par  plaques  aux  extrémités,  comme  dans  la  gangrène 
sénile  et  prend  facilement  une  marche  expansive,  surtout 
dans^a  période  ultime. 

Toute  influence  auxiliaire  extrinsèque  peut  ainsi  mettre 
promptement  en  jeu,  sur  des  points  déterminés,  la  prédis- 
position créée  par  l'état  général.  Aussi  la  meilleure  façon 
d'intervenir  est  de  tonifier  et  de  remonter  l'organisme.  Les 
application&'locales  seront  alors  plus  aptes  à  enrayer  la  mor- 
tification et  à  conjurer  ses  suites.  C'est  là  une  règle  absolue 
qui  doit  faire  la  l)ase  de  tous  les  traitements  et  que  j'indique 
une  fois  pour  toutes,  pour  ne  pas  avoir  à  me  répéter. 

En  signalant  les  complications  du  diabète  par  ordre  de 
fréquence,  je  dois  tout  d'abord  indiquer  celles  qui  portent 
sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes.  La  langue  est  sèche, 
pâteuse,  rude,  âpre;  il  y  a  de  la  prolifération  épithéliale,  de 
la  gêne  dans  les  mouvements  de  l'organe;  la  parole  est  dif- 
ficile ,  embarrassée  ,  la  salive  visqueuse  et  acide^  surtout 
avant  les  repas,  le  matin  de  préférence,  et  pendant  l'inter- 
valle qui  sépare  chaque  digestion. 

Ce  dernier  trait  est  typique  :  cette  acidité,  qui  tient  pro- 
bablement à  la  décomposition  de  la  glycose  et  à  la  formation 
de  l'acide  lactique,  donne  à  Thalelne  une  odeur  aigrelette 
qu'on  n'oublie  pas  et  qui  a  servi  plus  d'une  fois  à  dépister 
la  glycosurie  ;  son  contact  au  niveau  des  commissures  en- 
traîne des  exulcérations  qui  peuvent  devenir  le  point  de 
départ  d'un  érysipèle  vraiment  dangereux. 

La  gingivite  expultrice  qui  en  résulte  entraîne  la  carie  des 
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dents  et  leur  effiritement;  elles  se  détachent  en  quelque  sorte 
par  miettes,  et  leur  chute  successive  mérite  d'entrer  en  ligne 
de  compte.  Elle  a  permis  à  M.  Vulpian,  qui  rapporte  le  fait 
dans  sa  clinique  de  la  Charité,  de  flairer  le  diabète  chez  une 
femme  de  son  service,  âgée  de  48  ans.  On  méconnaissait  son 
état,  lorsque  le  savant  professeur  en  voyant  qu'il  ne  lui  res- 
tait plus  que  trois  dents,  eut  tout  à  coup  l'idée  d'examiner 
les  urines  de  la  malade.  Les  réactifs  appropriés  décelèrent 
promptement  le  sucre  et  le  diagnostic  fut*  définitivement 
établi. 

Il  est  assez  singulier  de  constater  que  la  carie  commence 
presque  toujours  par  la  deuxième  molaire  et  progresse  d'ar- 
rière en  avant;  une  explication  inattaquable  fait  défaut,  mais 
cette  fréquence  est  établie  par  tous  les  observateurs.  On  l'a 
attribuée  avec  quelque  vraisemblance  à  la  disposition  anato- 
mique  du  canal  de  Sténon,  qui  s'ouvre  près  des  molaires. 

Si  nous  examinons  les  autres  parties  des  voies  digestives, 
nous  constatons  des  troubles  dyspeptiques,  de  %la  constipsr- 
tion  (la  diarrhée  ne  se  montre  guère  que  dans  la  période 
ultime),  une  augmentation  du  volume  du  foie  (28  fois  sur  100), 
des  lésions  profondes  du  pancréas  qui  coïncident  plus  spécia- 
lement avec  le  diabète  maigre  polyphagique,  et  une  perte 
en  assez  grande  quantité  de  matières  grasses  par  les  selles. 

Ces  constatations  donnent  crédit,  une  fois  de  plus,  au  cou- 
rant scientifique  qui  tend  à  détruire  l'unité  pathologique  du 
diabète.  Tout  porte,  en  effet,  à  croire  qu'il  n'a  pas  une  cause 
unique ,  une  lésion  et  une  évolution  constantes  ;  c'est  un 
nom  collectif  qui  désigne  des  états  pathologiques  multiples, 
]:eliés  ensemble  par  un  symptôme  commun,  la  glycosurie. 

Que  les  altérations  auxquelles  je  Tiens  de  faire  allusion 
soient  légères  ou  profondes,  elles  constituent  un  nouvel 
élément  d'adultération  pour  l'organisme.  Son  bilan  de  con- 
somption se  révèle  en  même  temps  par*d'autres  signes,  par 
du  prurit  vulvaire,  une  irritation  gênante  de  l'urèthre,  le 
phimosis,  la  balano-posthite,  la  pyélite,  la  cystite,  etc. 

L'inflammation  de  la  vessie,  chez  les  enfants,  entraîne 
consécutivement  de  l'incontinence.  On  doit  toujours  penser, 
en  pareil  cas,  qu'il  y  a  un  état  glycémique  sous  roche. 

La  frigidité  génésique  est  habituelle  chez  les  diabétiques, 
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sans  que  celle-ci  puisse  êtra attribuée  au  délabrement  de  la 
constitution;  elle  peut  aboutira  l'impuissance  ou  à  la  stéri- 
lité, probablement  par  suite  de  la  modification  que  subissent 
les  zoospermes'  dans  le  milieu  sucré.  C'est  une  cause  de  re- 
grets et  d'ennuis,  aussi  bien  qu'une  source  de  révélations 
propres  à  dissiper  les  obscurité  du  début. 

Pénétré  de  cette  pensée  que  les  excès  vénériens  prématu- 
rés jouaient  un  certain  rôle  dans  la  production  du  diabète, 
j'ai  provoqué  des  aveux,  et  il  m'a  semblé  que  la  perte  de  la 
virilité  correspondait  souvent  à  un  abus  précoce  des  organes 
sexuels.  On  dirait  que  la  nature  violentée  prend  sa  revanche, 
à  la  fois  sur  l'organisme  tout  entier  et  plus  particulièrement 
sur  l'appareil  reproducteur. 

Le  retentissement  est  d'ailleurs  énorme  sur  tous  les  points 
des  voies  génito-urinaires  :  on  observe  des  changements 
multiples  dans  les  urines;  la  glycose  ne  se  montre  plus 
seule,  elle  coïncide  ou  alterne  avec  l'azoturie,  l'albuminurie, 
la  phosphaturie,  avec  l'acide  urique,  l'inosite,  la  créatine, 
etc.,  etc.  L'aldéhyde,  l'acétone,  les  acides  lactique,  butyri- 
que et  acétique,  qu'on  a  décelés  accidentellement,  sont  dus 
selon  toute  vraisemblance  à  des  fermentations  rapides  et  à 
l'abus  de  l'alcool,  éliminé  d'abord  en  nature  et  se  décompo- 
sant ensuite. 

Ces  singularités  se  rencontrent  surtout  dans  les  formes 
insidieuses  et  intermittentes  du  diabète  ;  celui-ci  ne  se 
montre  alors  qu'à  la  dérobée,  qu'à  certains  moments,  reparaît 
ensuite  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

D'autres  fois,  ses  allures  chroniques  se  modifient  brusque- 
ment et  subissent  une  progression  rapide,  aiguë,  dont  l'issue 
est  généralement  funeste. 

Cette  marche  suraiguë  s'observe  de  préférence  chez  les 
enfants  et  les  sujets  jeunes  ;  ils  peuvent  de  la  sorte  être  rapi- 
dement emportés. 

Il  semble  que  la  gravité  du  mal  diminue  avec  l'âge.  Après 
50  ans,  son  pronostic  devient  plus  bénin.  J'ai  donné  des  soins 
à  des  vieillards  âgés  de  plus  de  75,  de  80  ans ,  et  dont  la 
glycosurie  n'a  presque  pas  varié  pendant  une  vingtaine  d'an- 
nées. A  la  suite  du  traitement  alcalin,  le  sucre  disparaît  en 
grande  partie,  puis  il  se  montre  de  nouveau  en  plus  grande 
abondance,  pour  diminuer  avec  la  cure  annuelle.  Quelques 
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précautions  hygiéniques  et  diététiques  suffisent  pour  main- 
tenir cet  état  de  choses,  qui  n'a  réellement  rien  de  pénible 
ni  de  grave. 

L'albuminurie  est  plus  fréquente  que  ne  le  croyaient  nos 
prédécesseurs  :  pour  Garrod,  elle  existe  dix  fois  sur  cent;  pour 
un  autre  observateur,  vingt-huit  fois  sur  cent. 

Je  nie  hâte  d  ajouter  qu'on  avait  exagéré  la  valeur  de  cette 
complication.  A  en  croire  quelques  auteurs,  le  diabétique 
devenu  albuminurique  serait  menacé  dans  ses  jours.  Il  n'en 
est  rien,  et  la  preuve,  c'est  que  l'albuminurie  a  été  rencontrée 
de  préférence  dans  des  diabètes  légers.  Elle  n'est  pas  due  à 
des  lésions  rénales,  comme  l'enseignait  Bayer  ;  elle  tFahit 
simplement  un  trouble  consomptif,  et  c'est  à  ce  titre  qu'on  la 
voit  précéder  quelquefois  la  phthisie  et  la  cataracte. 

Je  n'entends  pas  nier  pour  cela  la  néphrite  parenchyma- 
teuse  ;  il  en  résulte  naturellement  un  peu  d'albuminurie , 
mais  celleH^i  est  distincte  de  celle  dont  je  viens  de  parler. 
Cette  néphrite  est  d'ailleurs  généralement  légère  et  procède 
par  oscillations  ;  ]'q  sucre  baisse  presque  toujours  à  ce  mo- 
ment. 

Lorsque  la  néphrite  interstitielle  se  montre,  elle  s'explique 
par  l'exagération  fonctionnelle  du  rein.  Elle  peut  entndner 
de  l'anurie,  c'est-à-dire  une  véritable  constipation  rénale. 

L'azoturie  peut  atteindre  80  grammes  en  vingt-quatre 
heures  (Jaccoud).  Un  médecin  allemand  cite  môme  le  chiffre 
de  163  grammes  pendant  le  même  espace  de  temps.  H  se 
produit  alors  une  sorte  de  balancement  dans  Télimination 
de  l'urée  et  de  la  glycose;  quand  le  chiffre  monte  d'un  côté, 
il  descend  de  l'autre. 

L'azoturie  se  montre  aussi  bien  chez  les  sujets  gras  que 
chez  les  individus  maigres.  Chez  les  premiers,  l'embonpoint 
persiste  tant  que  l'appétit  est  conservé.;  l'amaigrissement 
ne  survient  que  lorsque  l'assimilation  laisse  à  désirer  :  des 
digestions  imparfaites  disposent  évidemment  à  la  consomp- 
tion. 

Je  ne  crains  pas  de  me  tromper  en  estimant  que  la  moitié 
des  diabétiques  obèses  ont  de  l'azoturie. 

La  phosphaturie,  qui  entraîne  un  certain  degré  d'ostéo- 
malacie ,  ne  dépasse  qu'exceptionnellement  cinq  et  huit 
grammes  par  jour,  au  lieu  de  deux  ou  trois.  Cette  perte  in- 
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solite  prend* tout  de  suite  une  signification  considérable, 
quand  on  songe  à  l'importance  des  phosphates  et  à  leur  rôle 
dans  la  plupart  des  tissus,  surtout  dans  les  os  et  dans  la 
substance  cérébro-médullaire. 

On  a  pensé  qu'il  y  avait,  dans  ces  cas,  une  assimilation 
défectueuse  des  phosphates  en  général,  et  peut-être  plus  par- 
ticulièrement de  ceux  qui  sont  destinés  h  la  nutrition  de  l'é- 
lément nerveux  lui-même.  Ceux-ci  n'étant  plus  utilisés  par 
le  tissu  qui  devait  les  retenir,  viendraient  se  joindre  aux 
autres  produits  de  l'excrétion  urinaîre  où  l'analyse  les  fait 
retrouver. 

Une  pareille  surélimination  de  phosphates  est  l'indice  d'un 
haut  degré  d'affaiblissement.  Les  jnalades  s'en  plaignent 
amèrement  et  tombent  dans  une  sorte  de  marasme  et  de  dé- 
couragement, dont  il  est  difficile  d'avoir  raison.  Ils  se  sentent 
vraiment  amoindris  et  sont  abattus  à  la  moindre  fatigue, 
par  un  simple  déplacement  de  quelques  centaines  de  mètres. 
Il  faut  alors  user  de  tout  son  ascendant  pour  les  secouer  de 
Içur  torpeur  et  les  empêcher  de  perdre  complètement  leur 
appétit  qui  leur  est  plus  nécessaire  que  jamais.  H  est  abso- 
lument indispensable  de  tenter  une  diversion  et  d'éloigner 
les  idées  tristes. 

J'ai  relégué  au  dernier  plan ,  parce  qu'elles  mettent  trop 
souvent  un  terme  à  la  maladie,  les  complications  thoraci- 
ques.  Je  dois  citer  tout  d'abord  la  pneumonie  lobaire,  qui 
passe  si  facilement  à  l'état  chronique,  à  la  suppuration  et  à 
la  gangrène.  Q'est  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  combien 
l'économie  est  disposée  à  des  inflammations  de  mauvaise 
nature. 

Le  sommet  se  prend  de  préférence,  et  il  suffit  d'un  point 
de  départ  futile  pour  qu'il  en  soit  ainsi. 

Il  en  est  de  même  pour  la  broncho-pneumonie ,  pour  la 
bronchite  et  l'œdème  pulmonaire  des  diabétiques,  qui  ont 
une  tendance  à  s'éterniser. 

La  tuberculose  est  la  plus  meurtrière  des  complications 
pulmonaires;  dix-huit  fois  sur  cent,  le  diabétique  finit  de 
cette  façon.  La  tuberculose  se  montre  d'autant  plus  facile- 
ment que  le  sujet  est  plus  jeune.  C'est  pour  cela  que  des  dia- 
bétiques goutteux  qui  ne  sont  pris  que  dans  l'ftge  adulte 
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succombent  moins.  M.  Charcot  a  insisté  sur  ces  données  et  a 
contribué  à  les  vulgariser.  Cette  tuberculose  tardive  est  la 
dernière  expression  de  la  misère  physiologique.  En  général, 
elle  est  plus  sèche,  entraîne  moins  de  crachements  et  de  ca- 
vernes que  chez  les  malades  ordinaires;  Thaleine  est  moins 
fétide,  les  hémoptysies  rares,  Texpectoration  tardive.  En  re- 
vanche, on  trouve  parfois  des  noyaux  de  gangrène  aatour 
des  granulations. 

Les  crachats  contiennent  du  sucre,  comme  la  plupart  des 
humeurs  de  l'économie  ;  il  n'y  a  que  peu  ou  point  de  fièvre  ; 
lorsqu'elle  se  montre,  la  glycose  disparaît. 

Les  sueurs  ne  coulent  en  abondance  qu'au  dernier  degré 
de  l'éthysie.  Cette  sécrétion  exagérée  est  toujours  un  mau- 
vais signe  dans  le  diabète,  car  elle  diminue  l'excrétion  uri- 
naire  et  par  suite  celle  du  sucre  qui  se  concentre  de  plus  eu 
plus.  Sans  doute,  on  peut  trouver  dans  la  sécrétion  des 
glandes  sudoriiîques  une  proportion  surabondante  de  sucre, 
comme  l'a  constaté  Griesenger,  mais  cette  élimination,  même 
insolite,  ne  supplée  jamais  à  celle  du  rein. 

L'appétit  est  généralement  conservé  :  c'est  une  circons- 
tance assez  caractéristique  qu'il  faut  mettre  en  parallèle  avec 
les  dégoûts  et  les  écœurements  des  poitrinaires  proprement 
dits. 

La  tuberculose  des  diabétiques  marche  par  répits;  elle  est 
promptement  mortelle,  lorsqu'elle  galoppe  avec  brusquerie. 

Les  complications  nerveuses  sont  constituées  par  des  con- 
vulsions, des  troubles  de  la  sensibilité  (anesthésies  et  hype- 
resthésies  partielles),  des  névralgies,  des  convulsions  d'ap- 
parence épileptiforme,  des  paralysies,  du  coma,  de  l'aphasie, 
des  désordres  notables  dans  les  facultés  intellectuelles,  etc. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  hémorrhagies ,  des  apoplexies 
capillaires,  de  l'œdème,  en  rapport  avec  les  symptômes  ob- 
servés. 

Il  va  sans  dire  que  l'économie  n'est  frappée  dans  ses  œuvres 
vives,  dont  l'encéphale  est  la  plus  haute  représentation,  que 
lorsqu'on  touche  à  la  fin.    - 

L'envahissement  foudroyant  du  coma  mérite  de  nous  ar- 
rêter. Richardson  et  Proust  en  ont  publié  des  cas  singuliers  : 
un  malade  de  ce  dernier,  très-actif  en  pleine  possession  dé 


Digitized  by  VjOOQ IC 


COMPLICATIONS   DU   DIABÈTE.  529 

sea  facultés  et  peu  éprouvé  jusque-là  par  sa  glycosurie,  se 
met  en  route  pour  venir  le  consulter.  Il  est  pris  d'accident 
comateux  et  une  mort  rapide  met,  le  jour  même,  un  terme  à 
son  existence. 

Une  dame,  âgée  de  4-î  ans,  vient  de  province  à  Paris  pour 
solliciter  la  direction  de  M.  Charcot.  La  veille  de  son  départ, 
elle  fait  de  nombreuses  visites  ;  en  rentrant  à  l'hôtel,  elle  est 
prise  d'anéantissement,  de  dyspnée,  d'une  sorte  d'ébriété 
particulière,  qui  aboutit  en  quelques  heures  à  une  catas- 
trophe. 

On  a  pensé,  en  pareille  occurrence,  à  une  intoxication  uré- 
mîque  ;  mais  l'explication  ne  tient  pas  devant  les  faits,  il  faut 
chercher  ailleurs.  Kussmaal  a  attribué  avec  raison  ces  terri- 
bles surprises  à  l'acétonémie,  à  l'apparition  de  l'acétone,  qu'il 
a,  en  effet,  décelée  dans  les  urines.  L'odeur  de  l'haleine  rap- 
pelle alors  celle  du  chloroforme. 

Ces  données  ont  été  confirmées  par  une  série  d'expérimen- 
tations chez  les  animaux  ;  en  leur  injectant  de  l'acétone,  on 
produit  des  désordres  analogues  à  ceux  que  j'v  décrits  plus 
haut. 

Pour  clore  ce  triste  cortège,  je  n'ai  plus  qu'à  signaler  les 
troubles  oculaires,  et  en  particulier  la  cataracte  demi-molle 
qui  frappe  quatre  diabétiques  sur  cent.  Les  enfants  sont  at- 
teints aussi  bien  que  les  grandes  personnes. 

Contrairement  à  ce  qui  existe  pour  l'anthrax,  l'opération 
peut  presque  toujours  être  tentée  avec  profit. 

Les  autres  désordres  de  l'œil  sont  souvent  constitués  par 
de  l'amblyopie  à  divers  degrés  et  par  une  kérative  diflFùse, 
opaque,  avec  ulcères. 

On  a  cru  trouver  des  localisations  cérébrales,  correspon- 
dant à  ces  divers  états. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  rappeler  que  Vichy  est  le  port  de 
salut  pour  beaucoup  de  diabétiques,  ceux  en  particulier  qui 
ont  conservé  leur  embonpoint  et  sont  de  race  goutteuse  : 
les  symptômes  pénibles  sont  amendés  pendant  que  le  chiflFre 
du  sucre  baisse  considérablement. 

Un  grand  nombre  de  malades  trouvent  moyen  de  se  main- 
tenir en  répétant,  chaque  été,  la  cure  alcaline;  j'en  connais 
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qui  depuis  plus  de  vingt  ans  sont  restés  fidèles  à  nos  nym- 
phes et  eu  retirent  toujours  le  même  profit. 

Nous  ne  nous  contentons  pas,  d'ailleurs,  d'administrer 
l'eau  de  la  source  choisie  intuis  et  extra;  nous  ne  négligeons 
aucun  des  moyens  prophylactiques  capables  d'écarter  des 
dangers.  Des  médications  accessoires,  comme  l'oxygène  et 
l'hydrothérapie,  sont  aussi  utilisées. 

Le  régime  est  sévère  et  choisi,  les  émotions  écartées,  Texer- 
cice  gradué  :  chaque  diabétique  étant  un  colis  fragile,  il  y  a 
lieu  de  veiller  avec  soin  à  ce  que,  dans  le  voyage  de  la  vie,  il 
ne  reçoive  pas  de  cahots  capables  de  le  briser. 

C'est  là  un  point  capital  du  traitement;  il  faut  autant 
que  possible  régénérer  l'organisme  avant  de  l'attaquer  en 
détail. 


CAS  d'hystérie  chez  l'homme;    anesthésib  hburbusbiibnt 

MODIFIÉE   PAR   LA   MÉTALLOTHÉRAPIE  ; 
Par  M.  le  docteur  F.  Rebatel. 

M...,  ftgé  de  2S  ans,  est  entré  à  l'Antiquaille  dans  le  ser- 
vice de  clii^que  de  M.  Gailleton,  pour  un  psoriasis  localisé 
aux  deux  genoux.  Ce  malade,  de  petite  taille,  très-brun,  a 
un  tempérament  nerveux  des  plus  accusés,  et  ses  antécédents 
héréditaires  sont  aussi  iriches  que  possible  sous  ce  rapport. 
Sa  mère  prenait  fréquemment  des  crises  de  nerf;  son  père 
est  mort  aliéné,  très-vraisemblablement  paralytique  général, 
d'après  les  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir. 

Le  jeune  homme  est  assez  bien  portant,  quoique  son  atten- 
tion soit  constamment  portée  sur  son  état  de  santé  et  que 
tous  les  matins  il  se  plaigne  de  quelque  nouveau  malaise. 
Du  reste,  sauf  cette  légère  hypochondrie  et  une  grande  exal- 
tation religieuse,  il  ne  présente  pas  de  troubles  psychiques 
proprement  dits.  Depuis  quelques  mois  le  malade  est  entré 
dans  un  établissement  de  Frères,  après  avoir  eu,  dit-il, 
beaucoup  de  soucis  et  d'ennuis  pour  les  affaires  temporelles. 

Le  dimande  11  janvier,  ce  malade  fut  pris,  sans  causes 
appréciables,  de  crises  nerveuses  se  répétant  à  de  courts  in- 
tervalles, crises  que  les  Frères  de  TAntiquaille,  qui  ont  une 
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grande  expérience  de^  épileptiques^  déclarèrent  ne  ressem- 
bler en  rien  aux  attaques  des  criseurs.  Le  lendemain,  nous 
fûmes  témoin  de  plusieurs  de  ces  crises,  et  il  nous  fut  facile 
de  voir  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  en  effet  d'un  cas  de  mal 
comitial. 

Avant  Tattaque  le  malade  se  plaignait  d'un  sentiment  de 
constriction  très-vive  à  la  gorge  ;  puis,  après  quelques  expi- 
rations bruyantes  accompagnées  de  mouvements  anxieux  de 
la  main  portée  au  larynx,  comme  pour  en  arracher  un  corps 
étranger,  il  était  pris  d'une  contraction  exagérée  de  tous  les 
muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc,  de  telle  façon 
que  le  corps,  décrivant  un  arc  de  cercle,  ne  portait  plus  sur 
le  lit  que  par  les  pieds  et  la  nuque.  En  cet  état  survenaienjt 
quelques  mouvements  rapides  de  projection  du  bassin,  rap- 
pelant tout  à  fait  les  contractions  cyniques;  la  tête  se  dé  jetait 
de  côté,  les  bras  battaient  l'air  à  droite  et  à  gauche;  on  était 
obligé  de  maintenir  de  force  le  malade  sur  son  lit. 

C'était  exactement  la  période  de  la  crise  hystéro^-épilepti- 
que  que  M.  Charcot  a  désignée  sous  le  nom  de  période  de 
cloumisme. 

Nous  avons  essayé  si  la  pression  du  testicule  gauche  pour- 
rait enrayer  la  crise  ;  mais,  par  une  jpression  qu'on  n'osa  pas 
il  est  vrai  trop  accentuer,  on  n'obtint  qu'une  exagération 
des  mouvements  convulsifs.  Le  malade  revenait  très-rapi- 
dement au  repos,  iie  conservant  de  son  attaque  qu'un  peu 
d'hébétude. 

L'accès,  on  le  voit,  ne  pouvait  se  confondre  avec  une  crise 
épileptique  ;  pas  de  cri  initial,  pas  d'écume  à  la  bouche,  pas 
de  contractions  toniques,  pas  de  perte  absolue  de  la  connais- 
sance, le  malade  sentant. venir  son  accès,  en  gardant  le  sou- 
venir et  conservant  pendant  sa  durée  une  certaine  partie 
de  son  intelligence. 

Ces  crises  se  répétèrent  plusieurs  fois  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  sans  qu'on  pût  les  provoquer  par  la  pression  de 
l'un  ou  l'autre  testicule.  Elles  disparurent  rapidement,  le 
malade  ayant  été  spumis  au  bromure  de  potassium. 

Je  songeai  à  interroger  l'état  de  la  sensibilité  chez  ce 
jeune  homme  et  je  constatai  une  anesthésie  absolue  des 
deux^  bras,  de  la  face,  duironc,  en  un  mot  de  la  moitié 
supérieure  du  corps.  On  pouvait  traverser  avec  une  épingle 
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un  pli  de  la  peau  de  part  en  part,  sans  que  le  malade  a*en 
aperçut  ;  la  moitié  inférieure  du  corps  avait  conservé  tonte 
sa  sensibilité  ;  la  transition  se  faisait  brusquement  entre  1^ 
parties  sensibles  et  celles  qui  étaient  anesthésiées. 

On  appliqua  alors  sur  le  bras  du  malade  un  bracelet 
formé  de  pièces  d'or,  et  on  constata  qu*au  bout  de  dix  mi- 
nutes environ  la  sensibilité  étaient  revenue  aux  parties  qui 
en  étaient  précédemment  privées,  Apeinerestait-t-il  quelquei 
plaques  insensibles  sur  le  tronc. 

Après  un  petit  nombre  d'applications  métalliques  le  retour 
de  la  sensibilité  fut  durable,  quoiqu'il  persistât  cependant  un 
certain  degré  d'anesthésie.  Ainsi  en  piquant  la  peau  du  bras, 
il  fallait  arriver  à  la  face  profonde  pour  que  le  malade  accu- 
sât de  la  douleur. 

C'est  en  cet  état  que  le  malade  a  réclamé  sa  sortie  de 
l'hôpital,  ce  qui  n'a  pas  permis  de  suivre  l'observation. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

■      ^ 

SoeKt^  des  selenees  m^dieales  de  Iiyon. 

Séances  de  janvier  1880,  ^^  Présidence  de  M.  M.Horand. 

M.  LépiNB  communique  une  observation  de  paralysie  as- 
cendante aiguë  avec  symptômes  bulbaires,  suivie  de  g^ué- 
rison  après  l'emploi  de  l'hypophospbite  de  soude  à  haute 
dose. 

n  s'agit  d'un  jeune  homme  de  20  ans  qui,  &  la  suite  d*un 
panaris,  fut  atteint  le  20  décembre  1879  des  premiers  symp- 
tômes d'une  paralysie  ascendante.  Le  2  janvier  1880,  jour  de 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  la  paralysie  avait  atteint  le 
bulbe  :  la  parole  était  très-génée,  les  mouvements  respira- 
toires très-incomplets;  bref,  le  malade  était  à  la  veille  de 
succomber  par  asphyxie,  M.  Lépine ,  prenant  en  considéra- 
tion l'abondance  de  l'excrétion  d'acide  phosphorique  chez  ce 
malade  (laquelle  existait  aussi  dans  un  autre  cas  publié  anté- 
rieurement par  lui.  Revue  mensi^lle,  1879),  lui  a  administré 
une  forte  dose  d'hypophosphite  de  soude.  Dès  le  lendemain, 
l'aggravation  jusque-là  progressive  des  accidents  a  fait  place 
à  une  notable  amélioration  qui  s'est  accentuée  davantage  les 
jours  suivants.  En  même  temps  l'excrétion  de  l'acide  phospho- 
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rique  a  diminué.  M.  Lépine  pense  que  dans  ce  cas  Thypophos- 
phite  de  soude  (qui»  à  sa  connaissance,  n'a  pas  été  encore  em- 
ployé dans  le  traitement  de  la  paralysie  ascendante)  a  été 
incontestablement  l'agent  de  la  guérison. 

M.  SouLiXR  demande  bI  les  phosphates  de  Turine  ont  été  dans  ce  cas 
augmentée  dans  l'urine  consécutivement  à  l'emploi  de  Thypophosphite. 

M.  Lbpine  repond  que  non ,  tandis  que  si  l'on  donne  du  lait  ou  du 
phosphate  de  soude,  l'acide  phosphorique  de  l'urine  augmente  corrélati- 
vement. 

M.  J.  Teissisr  rappelle  que  la  teinture  de  phosphore  diminue  l'élimi  • 
nation  des  phosphates  lorsqu'on  la  donne  à  dose  très-faible  ou  tonique. 

M.  Gazbnbuvb  pense  que  les  hypophosphites  ne  sont  pas  oxydés  com  - 
plètement  dans  l'économie. 


M.  Vbtssbl  présente  un  malade  du  service  de  M.  Aubert, 
et  chez  lequel  une  circonstance  accidentelle  ayant  fait  sus- 
pendre Tépilation  après  cinq  mois  de  traitement  régulier,  on 
a  vu  les  godets  reparaître  rapidement  sur  toute  l'étendue  du 
cuir  cbevjelu.  Le  malade,  après  cinq  mois  d'épilation  régu- 
lière, n'est  donc  pas  plus  avancé  que  le  jour  de  son  entrée. 
Les  godets  qu'il  présent»  sur  le  cuir  chevelu  sont  remarqua- 
bles par  leur  nombre  et  la  régularité  de  leur  forme, 

M.  ÂUBBBT  fait  ressortir  l'intérêt  de  ce  cas  au  point  de  vue  de  Ift  diffi- 
culté de  son  traitement ,  et  des  indications  qu'il  présente.  Si  on  examine 
la  tête  de  ce  malade,  on  voit  qu'elle  est  presque  tout  entière  transformée 
en  un  tissu  demi  cicatriciel  recouvert,  non  pas  ip  poils  fermes  et^  résis- 
tants, mais  d'une  bourre  fine,  fragile  et  abondante.  On  comprend,  en  pa^ 
reil  cas,  l'extrême  difficulté  de  l'épilation  et  son  insuccès. 

Ce  malade  va  être  soumis  à  l'application  des  bandelettes  agglutinatives 
de  Baumes  (solution  de  gomme  ammoniaque  dans  le  vinaigre).  Il  est  pro- 
bable que  cette  calotte  modifiée  dont  l'emploi,  du  reste,  n'a  jamais  été 
complètement  abandonné  à  l'Antiquaille,  donnera  ici  un  résultat  meilleur 
que  l'épilation  Un  cas  de  ce  genre  ne  constitue  pas,  du  reste,  la  seule 
indication  des  bandelettes,  ce  traitement  est  le  seul  possible  pour  un 
praticien  isolé  qui  ne  voit  ses  malades  que  de  temps  en  temps  et  ne  peut 
perdre  son  temps  à  épiler  à  la  pince.  La  pince  est  un  traitement  d'hôpital 
et  non  un  traitement  de  client^e,  surtout  dans  les  campagnes.» 


M.  DoB  fait  une  communication  sur  quelques  expériences 
entreprises  par  le  professeur  Scbiff  au  sujet  de  la  métallo- 
thérapie,  et  publiées  dans  les  Archives  des  sciences  physi- 
ques et  naturelles  de  Genève. 

Le  professeur  Scbiff  donne,  dans  cette  note,  le  résultat 
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d'expériences  faites  sur  des  hémianesthésies  hystériques  à 
la  Salpêtrière  d'abord,  et  plus  tard  en  Suisse. 

En  premier  lieu,  il  démontre  d'une  façon  péremptoire,  par 
diverses  expériences^  qu'il  ne  s'agit  nullement  de  simalation. 

Il  passe  ensuite  à  l'application  des  métaux  et  des  soléaol- 
des  traversés  par  un  courant  galvanique.  Les  solénoïdes 
formés  de  fils  entourés  de  soie  sont  séparés  du  membre  par 
un  manchon  de  verre.  Ils  ramènent  néanmoins  la  sensibilité 
et  l'appréciation  des  couleurs  toutes  les  fois  que  le  courant 
galvanique  passe.- Un  interrupteur  caché  permet  de  faire 
passer  le  courant  à  l'insu  du  malade. 

Schiff  rejette  l'hypothèse  électrique  pour  eipliquer  l'action 
du  métal.  Pour  lui,  les  divers  agents  sesthésiogènes  ont  un 
trait  commun  :  il  sont  la  source  de  vibrations  molèculmres 
rapides.  £n  effet,  le  métal  inactif  che2  un  malade  est  sou- 
vent celui  qui  donne  les  plus  belles  déviations  au  galvano- 
mètre. De  plus,  l'interposition  d'un  corps  isolant  (cire,  bois» 
soie,  etc.)  n'empêche  pas  Faction  physiologique.  Un  solénolde 
enroulé  sur  un  manchon  de  verre  produit  le  retour  de  la  sen- 
sibilité, môme  lorsqu'il  ne  communique  que  par  un  seul  pôle 
avec  la  pile. 

Les  divers  agents  œsthésiogènes  sont  donc  susceptibles  de 
communiquer  les  vibrations  moléculaires  rapides  dont  ils 
sont  la  source. 

Le^mouvement  moléculaire 'varie  suivant  les  propriétés 
du  corps.  Un  corps  n'agira  sur  la  sensibilité  animale  que  si 
le  rhythme  de  ses  vibrations  moléculaires  a  une  affinité 
quelconque  avec  les  mouvements  moléculaires  de  l'action 
nerveuse.  C'est  en  tout  comparable  à  l'influence  d'une  corde 
vibrante  sur  une  autre  corde. 

Dans  Thémianesthésie  hystérique  les  molécules  nerveuses 
seraient  plus  faciles  à  mettre  en  mouvement. 

Les  variétés  d'action  des  métaux  dépendent  des  différences 
de  rhythme  de  leurs  secousses  moléculaires.  Un  corps  agit 
donc  s'il  peut  communiquer  un  lùouvement  moléculaire  ra- 
pide (action  d'une  compresse  chaude  à  SS""). 

Quant  à  l'action  des  aimants,  elle  est  due  également  aux 
vibrations  moléculaires,  comme  l'a  clairemeiit  démontré  la 
machine  de  Hugues.  L'aimant  agit  même  à  distante  (10  mè- 
très),  quand  on  le  relie  &  la  peau  par  un  conducteur  métal- 
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lique,  bien  entendu  de  métal  inactif  et  pas  trop  rigide. 
Schiff  a  réussi  à  appuyer  sa  théorie  en  éliminant  dans  ses 
expériences  toute  action  directe  d'un  métal  ou  de  l'électri- 
cité. Il  a»  pour  cela»  transmis  des  vibrations  moléculaires  à 
l'aide  d'appareils  divers  soustraits  à  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  influences.  La  théorie  de  Schiff  demande  cependant 
encore  une  explication  et  jusqu'à  nouvel  ordre  reste  dans  le 
rang  des  hypothèses. 

M.  Gazemeute  trouve  que  les  expériences  de  M.  Schiff  ont  la  plus 
grande  portée  philosophique.  Les  forces  :  chaleur,  lumière,  électricité, 
sont  ramenées  à  des  vibrations  moléculaires.  La  force  nerveuse  elle-même 
ne  rentre-t-elle  ]^as  dans  le  cadre  des  forces  physiques  générales,  en  se 
réduisant  aussi  à  des  vibrations  moléculaires  spéciales?  L'hypothèse  est 
admissible.  Toutes  les  expériences  qui  concourent,  comme  celles  de 
M.  Schiff,  à  démontrer  la  solidarité  de  la  force  nerveuse  avec  les  forces 
physiques  proprement  dites  confirment  ces  liens  théoriques.  Un  aimant 
peut  développer  un  courant  électrique,  peut  développer  un  courant  ner- 
veux. Un  courant  électrique  peut  développer  un  courant  nerveux  et  l'ai- 
n^antation  du  fer  doux.  Ces  influences  ramènent  la  force  nerveuse  à  un 
mouvement  spécial  voisin  des  mouvements  électro -magnétiques.  Je  le  ré- 
pète; la  philosophie  s'intéresse  hautement  à  ces  résultats  d'expériences. 

M.  DoR  insiste  surtout  sur  oe  fietit  que  Schiff  a  éliminé  l'influence  de 
l'imagination  dans  la  métallothérapie. 

M.  J.  Tkissisr.  Les  expériences  de  M.  Schiff  prouvent  qu'il  ne  s'agit  pas 
seulement  d'un  courant  d'induction.  Avant  lui,  M.  Charcot  avait  démon- 
tré que  l'électricité  sous  toutes  ses  formes  peut  ramener  la  sensibilitéé  II 
avait  également  produit  la  disparition  de  Tanesthésie  lous  l'influence  des 
vibrations  d'un  diapason  monté  sur  une  caisse  de  résonnance.  Le  seul  fait 
nouveau  dans  ces  expériences  de  Schiff,  c'est  l'influence  vasculaire  précé- 
dant le  retour  de  la  sensiblité.  La  plupart  des  expériences  ont  été  em- 
pruntées à  M.  Charcot  lors  du  voyage  du  professeur  Schiff  à  Paris.  Avant 
1878,  M.  Charcot  avait  fait  usage  des  solénoïdes.  Le  volumomètre  seul 
n'avait  pas  été  employé. 

M.  J.  Teissier  dit  en  terminant  qu'il  serait  utile  d'appliquer  le  volumo- 
mètre aux  deux  membres  pour  l'étude  du  transfert. 

M.  Rbbatel  croit  que  M.  Charcot  avant  Schiff  s'était  servi  du  diapason 
et  de  la  lumière  Drummond,  mais  seulement  pour  produire  des  crises  de 
catalepsie.  Il  peut  l'affirmer  d'après  les  renseignements  qui  lui  ont  été 
fournis,  l'été  dernier,  par  M.  Regnard. 

M.  J.  Teissieh  ne  veut  pas  dire  que  ces  divers  agents  avaient  été  em- 
ployés avec  méthode;  mais  au  moins,  on  était  déjà  sur  la  voie. 

M.'  DoB  tenait  simplement  à  citer  les  expériences  intéressantes  du 
professeur  Schiff,  mais  toutefois  il  ne  veut  pas  en  endosser  la  respon* 
sabilité. 
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M.  BoczoL,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  lit  deux  obser- 
vations d'hémichorée  traitée  avec  succès  par  les  aimants. 

(Voir  page  490.) 

Les  Secrétaires  annuels,  Cazensctk,  Garki.. 

Académie  Ae«   «cienees  fie  IParis. 

Recherches  sur  V action  physiologique  de  V acide  salicy- 
lique  sur  la  respiration.  (Note 'de  M.  Ch.  Livon.)  —  c  L'ac- 
tion de  l'acide  salicylique  sur  la  respiration  est  compliquée, 
et,  en  l'étudiant  attentivement,  on  ne  s'étonne  plus  que  les 
uns  aient  signalé  du  ralentissement  des  mouvements  respi- 
ratoires, les  autres,  au  contraire,  de  l'accélération. 

Les  expériences  que  l'auteur  poursuit  démontrent  que  cette 
divergence  provient  des  doses  administrées  et  des  diverses 
périodes  de  l'observation.  En  effet,  en  administrant  à  doses 
élevées  du  salicylate  de  soude  en  injection  intra-veineuBe 
(8  gr.  par  exemple,  pour  un  chien  de  16  kil.),  le  premier  effet, 
quelquefois  immédiat,  avant  même  la  fin  de  l'injection,  qui 
demande  toujours  plusieurs  minutes,  est  un  ralentissement 
du  rhytbme  respiratoire  ;  puis  survient  une  accélération  qui 
peut  porter  le  nombre  des  inspirations  à  cent  cinquante  à  la 
minute.  Cette  augmentation  est  ensuite  suivie  d'un  ralentis- 
sement qui  précède  la  mort,  survenant  par  arrêt  de  la  res- 
piration. 

Le  ralentissement  seul  se  manifeste,  si  les  doses  sont  &i- 
blés.  C'est  ainsi  qu'un  cobaye  ayant  quatre-vingts  inspira- 
tions à  la  minute,  n'en  présentait  plus  que  soixante-quatre 
quelque  temps  après  l'administration  de0gr.,02de  salicy- 
late de  soude  en  injection  sous-cutanée. 

L'action  ne  se  fait  pas  moins  sentir  sur  l'acide  carbonique 
exhalé. 

Voici  la  moyenne  des  résultats  obtenus  par  l'auteur  sur 
divers  animaux  dont  les  produits  de  la  respiration  ont  été 
dosés  : 

Acide  carbonique   normalement   produit   par   un  gr. 

cobaye 0.603 

Acide  carbonique  produit  sous  l'influence  de  Ogr.,02 

à  0  gr.,03  de  salicylate  de  soude. ,  •  • .  0.338 

Acide  carbonique  sous  l'influence  de  0  gr.,2â . . . .  •  1 .  137 

Acide  carbonique  sous  l'influence  de  0  gr.,50 1.317 
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Acide   carbonique  produit  normalement  par  une 

tourterelle • 1.111 

-  Acide  carbonique  produit  sous  l'influence  de  0g.»05 

de  salicylate 1 .923 

Acide  carbonique  produit  normalement  par  une 

grenouille • • .       0.095 

Acide  carbonique  produit  sous  l'influence  de  0  gr.,05 

de  salicylate 0.225 

L'explication  la  plus  naturelle  de  ces  faits  paraît  être  la 
suivante  : 

D'abord»  diminution  des  réflexes  respiratoires»  l'acide  sa^ 
licylique  ayant  la  propriété  de  diminuer  les  propriétés  ré« 
flexes  de  la  substance  grise  bulbo-méduUaire. 

Puis,  sous  l'influence  des  doses  élevées,  la  substance  s'ac- 
cumulant  dans  le  liquide  cépbalo-rachidien ,  produit  une 
excitation  des  racines  des  pneumogastriques,  d'où  accéléra- 
tion. Mais  l'excitation,  allant  toujours  en  augpmentant,  ne 
tarde  pas  à  amener  le  ralentissement  et  bientôt  l'arrêt  de  la 
respiration.  »  (Séance  du  16  février  1880.) 

Étude  sur  les  modifications  apportées  par  l'organisme 
animal  aux  diverses  substances  albuminoïdes  injectées  dans 
les  vaisseaux  (3*  sbrib  :  Injections  intra-vetneuses  de  fer- 
ments solubles).  (Note  de  MM.  J.  Bécbamp  et  Baltus.)  — 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

a  V  La  diastase  de  l'orge  germée,  introduite  dans  le  sys- 
'    lèoïc  circulatoire,  se  retrouve  partiellement  dans  les  urines. 

2°  La  diastase  de  Torge  germée  ne  subit  aucune  modifica* 
tion  de  la  part  de  l'organisme,  tant  au  point  de  vue  de  son 
pouvoir  rotatoire  qu'à  celui  de  ses  caractères  chimiques.  Les 
différences  constatées  doivent  être  imputées  aux  difficultés 
d'observation  des  solutions. 

3*  L'introduction  de  cette  substance  dans  le  sang  provoque 
des  troubles  fonctionnels  considérables,  qui  dans  les  propor- 
tions d'environ  0  gr.  35  par  kilogramme  du  poids  total  de 
l'animal,  déterminent  la  mort.  »  {Séance  du  23  février.) 

Socl<«<  MiMleale  «es  Mèjpitanx  «e  IParls. 

Gangrène  spontanée  de  extrémités  chez  un  albuminu-- 
rique^  par  Dbbovb.  —  Femme  de  25  ans,  bien  portante  jus- 
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qu'en  novembre  1878;  à  cette  époque  œdème  des  paupières 
et  des  membres  inférieurs  coincidant  avec. une  grossesse; 
fausse  couche  en  janvier.  Diminution  de  l'œdème  mais,  plus 
tard  il  augmente  de  nouveau  ;  ascite,  ponction,  urémie  con- 
vulsive.  En  mai,  teinte  bleuâtre  des  extrémités  des  doigrts. 
Deux  mois  avant,  0,20  cent,  d'ergot  de  seigle. par  jour  pen- 
dant un  mois  ;  depuis  un  mois  la  malade  n'en  prenait  plus. 
Entrée  à  Thôpital  au  mois  de  juillet,  à  ce  moment  oedème 
considérable  de  la  face  et  des  membres  inférieurs,  membres 
supérieurs  intacts,  dyspnée  intense,  pas  de  souf&e  cardiaque, 
mais  bruit  de  galop,  urine  très-albuminease,  non  sucrée. 
Aux  doigts  tous  les  degrés  de  la  gangrène  ;  sensibilité  in* 
tacte.  Mort  par  suite  de  l'augmentation  de  la  dyspnée. 

Autopsie  non  faite.  Probablement  il  s'agissait  d'une  né- 
phrite interstitielle. 

M.  OUivier  :  L'albuminurie  des  femmes  enceintes,  peut 
quelquefois  persister  après  l'accouchement;  il  faut  connaître 
cette  possibilité  afin  d'intervenir  à  temps  par  le  régime 
lacté.  La  gangrène  a  été  probablement  produite  par  des 
embolies,  comme  celle  qui  survient  parfois  chez  les  diabé- 
tiques. 

M.  Guyot  a  donné  dans  un  cas  de  polyurie  pendant  neuf 
semaines  1,  2  et  3  gr.  de  seigle  ergoté  par  jour,  sans  incon- 
vénients. .   > 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  donné  à  l'exemple  de  M.  Hayem, 
à  un  typhique,  1  gr.  de  seigle  par  jour  pendant  un  mois;  il 
se  produisit  un  commencement  de  gangrène  de  Textrémité 
des  doigts. 

Traitement  de  Véclampsie  puerpérale  par  le  chioral  et 
la  saignée^  par  Guyot.  —  Treize  guérisons  sur  14  cas. 
Saignée  dans  le  cas  de  congestion  ;  chioral  en  lavements, 
4  à  16  gram.  en  24  heures. 

Ouverture  spontanée  de  Vaorte  dans  le  péricarde^  apo- 
plexie pulmonaire^  leucocythémie^  mort,  par  Dbsplats.  — 
Aortite  initiale  cause  d'une  douleur  rétro -sternale  tfès-vive; 
rétrécissement,  suite  de  cette  aortite,  à  une  faible  distance 
du  cœur,  dilatation  considérable  en  deçà  du  rétrécissement, 
rupture  de  l'aorte  dans  le  péricarde. 

Charbon  de  Belloc  à  l'intérieur  pour  désinfecter  les 
selles    des    typhiqiceSy  par  Morel.  —  Celui-ci    en  donne 
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2  gr.  par  jour,  M.  Bouchard  jusqu'à  une  cuillerée  à  bou- 
che toutes  les  trois  heures. 

M.  Dujardin-Beanmetz  emploie  dans  le  même  but  lës^  la- 
vements phénîqués. 

M.   Guyot  :  La  -poudre  de  charbon  pénétrant  dans  les  ul- 
cérations, ne  peut-elle  pas  donner  lieu  à  des  accidents? 
•    M.  Bouchard  n'en  a  jamais  observé: 

Pour  M.  Vallin,  le  charbon  de  Belloc  n'est  pas  ici  un  vrai 
désinfeciant^  c'est-à-dire  un  agent  détruisant  l'élément  in- 
fectieux ;  il  est  simplement  un  désodorant. 

Même  à  ce  dernier  point  de  vue,  le  charbon  est  très-infidèle, 
dit  M.  Besnier;  pour  que  l'effet  désiré  d'ailleurs  se  pro- 
duise, il  faudrait  le  donner  à  doses  énormes. 

M.  Maurice  Rajnaud  fait  ressortir  le  supplice  que  le  char- 
bon doit  infliger  à  un  pauvre  typhique  dont  la  langue  est 
fuligineuse  et  la  bouche  sèche.  Il  signale  pour  la  désinfec- 
tion des  latrines  l'huile  lourde  de  houille  à  la  dose  de  un 
litre  pour  un  ou  deux  seaux  d'eau. 

M.  Féréol,  lorsqu'il  veut  faire  de  la  désinfection  intra-in- 
testinale,  donne  le  permanganate  de  potasse. 

M.  Dujardin-Beaumetz  regrette  l'abandon  des  hyposul- 
fîtes. 

Pour  M.  Vallin,  ce  sont  des  antifermentescibles  inefficaces  ; 
l'acide  sulfurique  leur  est  préférable. 

M.  Blachez,  malgré  la  désinfection  bien  incomplète  de 
nos  salles  d'hôpital,  n'a  jamais  vu  de  contagion  à  l'hôpital 
même. 

M.  Besnier  attribue  la  rareté  defs  fièvres  typhoïdes,  dé- 
veloppées par  contagion  dans  Thôpital,  au  séjour  ordinaire- 
ment peu  prolongé  du  malade  ;  à  Saint-Louis,  où  le  séjour 
est  d'ordinaire  beaucoup  plus  long,-  l3S  cas  de  contagion 
sont  moins  rares.  (Séances  de  février.) 


REVUE  DES  LIVRES 

MémoireB  de  chirurgie,  par  le  docteur  0.  Nkpvbu,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  chirurgie.  Paris,  chez 
Delahaye.  In-8  de  720  pages  avec  deux  planches. 

Nous  ne  saurions  que  très-incomplètement  analyser  l'in- 
téressant ouvrage  que  M.  Nepveu  a  publié  sous  ce  titre. 
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C*est  une  réunion  d'opuscules  fort  intéressants  publiés  jus- 
qu'à ce  jour  par  l'auteur  dans  les  principaux  journaux  de  la 
capitale.  Estrce  à  dire  qu'aucun  lien  commun  ne  réunisse 
les  divers  chapitres  de  ce  livre  ?  N'est-ce  qu'un  dossier  nous 
représentant  dans  son  ensemble  les  travaux  de  l'auteur! 
Évidemment  non.  L'esprit  clinique  qui  a  dicté  ces  travaux 
est  un.  Puisé  dans  les  excellentes  leçons  du  professeur  Ver- 
neuily  il  a  donné  aux  opuscules  de  M.  Nepveu  une  tournure 
scientifique  toute  spéciale.  Même  dans  ses  travaux  de  pure 
bibliographie,  l'auteur  conserve  son  originalité. 

La' marche  suivie  est  constamment  la  môme,  comme  il  le 
dit  très- bien  dans  sa  préface  :  «  Appliquer  les  utiles  données 
de  l'anatomie  pathologique  et  de  l'histologie  à  quelque  pro- 
blême  clinique  intéressant;  récolter  les  observations  rares 
et  rechercher  dans  la  littérature  nationale  et  étrangère  les 
faits  analogues  pour  en  essayer  une  esquisse  plus  générale; 
passer  en  revue  sur  certains  points  peu  connus  les  récentes 
acquisitions  de  la  science,  au  besoin  même  recourir  à  l'expé- 
rimentation pour  éclairer  un  point  obscur,  tel  est  en  quel- 
ques mots  l'esprit  de  ce  livre.  » 

Les  140  premières  pages  sont  consacrées  à  l'étude  du  rôle 
des  bactéries  dans  les  diverses  maladies.  C'est  une  étude 
complète  de  la  question,  à  chaque  instant  enrichie  de  nom- 
breux index  bibliographiques.  ^ 

Vient  ensuite  l'étude  des  tumeurs  mélaniques,  du  lymphan- 
giome,  de  l'oligurie  traumatique,  etc.,  etc.  Mentionnons  un 
chapitre  particulièrement  intéressant  sur  le  cancer  mélani- 
que  du  rectum.  Enfin,  et  ce  n'est  pas  le  moindre  intérêt  du 
volume,  il  contient  les  admirables  monographies  sur  les 
tumeurs  du  testicule  dont  tout  le  monde  a  lu  les  premières 
éditions.  Elles  seront,  je  l'espère,  le  point  de  départ  d'un 
ouvrage  d'ensemble  sur  cette  question,  qui  paraît  être  tout  à 
fait  familière  à  M.  Nepveu.  Bref,  en  feuilletant  cet  ensemble 
de  patientes  recherches  accomplies  en  dehors  des  ressources 
et  des  facilités  que  donnent  certaines  positions  officielles,  on 
n'est  pas  surpris  d'avoir  à  féliciter  l'auteur  de  sa  récente 
nomination  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Daniel  MoixiàBE, 

Chirurgien-mftjor  désigné  de  THôtel-Dieu  de  Ljob. 
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Guide  élémentaire  du  médeoin  pratloien,  par  Fréd.  Buchholtz 
(de  Wissembourg).  Ia-8  de  417  pages.  Paris,  V.-Â.  Delahaye,  1879. 

L^auteur,  heureux  de  vivre  dans  le  passé»  s'est  efforcé  de 
protéger,  contre  les  assauts  du  temps,  le  plus  possible  des 
convictions  thérapeutiques  d'une  jeunesse  un  peu  lointaine  ; 
il  le  doit  au  souvenir,  à  la  gloire  de  ses  chers  maîtres,  dont 
le  plus  grand  nombre  lui  a  été  déjà  enlevé  par  la  mort.  Ce 
passé  ne  fait  pas  cependant  de  M.  Buchholtz  un  contempteur 
de  parti  pris  du  présent;  mais  il  n'emprunte  à  ce  dernier 
que  'l'indispensable  au  point  de  vue  pratique.  Manuel  très- 
pratique,  en  effet,  que  le  sien  ;  aussi  s'engage-t-il  souvent 
sur  le  domaine  chirurgical. 

Le  volume  se  termine  par  200  formules  données  en  latin  et 
en  français.  Peut-être,  en  effet,  devrions-nous  imiter  nos  con- 
frères anglais  et  les  Allemands  qui  ne  formulent  qu'en  latin  ; 
et  dans  tous  les  cas  ferions-nous  bien  d'un  peu  moins  oublier 
la  langue  sur  laquelle  nous  avons  si  souvent  pâti  de  longues 
heures.  Et  même  à  ce  sujet  une  petite  observation.  M.  Buch- 
holtz dit  :  aqiML  distillata.  Nos  confrères  étrangers  écrivent 
toujours  :  aqua  destillata^  et  si  notre  compatriote  n'a  pas  tout 
à  fait  tort,  je  crois  cependant  que  destillata  est  d'un  meilleur 
latin.  Je  suppose  fort  distillare  être  passé  de  la  langue  de 
nos  vieilles  officines  dans  certains  de  nos  dictionnaires.  Heu- 
reusement nous  prenons  notre  revanche  avec  le  tahes  dor^ 
sualis.  Le  barbarisme  dorsalis  est  bien  moins  souvent  com- 
mis dans  nos  livres  que  dans  ceux  d'outre*Rhin.  Mais  à 
propos  de  maladies  médullaires,  franchement  vous  les  écour- 
tfttes  par  trop,  cher  confrère  de  Wissembourg. 


REVUE    DES   JOURNAUX. 


■■ipolsonMeiiient  par  les  monles  eoniaite  eaiise 
Aie  piiriilr«ie  spinale  atropiilqae,  par  Bruun.  —  L'au- 
teur et  le  malade  ne  font  qu'un.  Souffrant  depuis  quelques 
jours,  atteifit  d'une  angine  avec  toux  et  fièvre,  il  mange  des 
moules  à  son  souper  le  26  janvier  1877;  deux  heures  et  demie 
après,  démangeaison  dans  les  poignets,  le  cou  ;  cardialgie  ; 
plus  tard  coliques,  légère  évacuation  alvine  ;  vomissements 
provoqués  difficilement.  La  nuit  le  prurit  augmente;  cépha- 
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lalgie,  urticaire,  bourdonnements,  étincelles,  diplopie.  Dou- 
leurs pulsativos  occipitale,  cervicale,  vertébrale.  Un  seul  et 
faible  vomissement  le  matin,  malgré  l'administration  de  plu- 
sieurs vomitifs.  Bientôt  convulsions  cloniques  des  masdes 
antérieurs  de  la  cuisse.  Ck)ntinuation  de^la  céphalalg-ie.  Puis 
douleurs  rhumatoïdes  des  deux  bras,  du  côté  des  fléchisseurs 
et  dans  la  colonne;  sensorium  libre. 

Le  jour  suivant,  après  un  sommeil  provoqué  par  le  chloral, 
de  nouveau  convulsions  et  douleurs  dans  les  bras,  roideur 
des  muscles  des  jambes.;  80  pulsations. 

Le  28  janvier,  encore  quelques  faibles  convulsions,  cnisses 
sensibles. &  la  pression,  douleurs  lombaires,  cependant  pres- 
sion sur  les  apophyses  épineuses  non  douloureuses.  Pau- 
piëres  œdémafiées.  L'après-midi  le  malade  s'aperçoit  que  le 
membre  inférieur  gauche  fléchit  sous  lui  ;  cette  parésie  aug- 
menta les  jours  suivants. 

Le  1"  février,  pression  douloureuse  sur  la  11*  et  12*  ver- 
tèbres dorsales;  persistance  des  convulsions;  sensation  d'em- 
physème de  cause  inconnue  sur  la  face  antérieure  de  la  caisse 
gauche;  nerf  crural,  douloureux  à  la  pression,  qui  se  né- 
vralgia  violemment;  douleurs  dorsales.  Les  douleurs  lom- 
baires cédèrent  à  l'application  répétée  de  vessies  de  glacs 
sur  la  colonne. 

Au  milieu  de  février,  le  membre  inférieur  gauche,  toujours 
faible,  était  atrophié,  notamment  le  vaste  interne.  Plus  tard 
encore,  accès  douloureux  ;  le  membre  inférieur  droit  se  prit 
de  la  môme  manière  que  le  gauche,  et  les  convulsions  se 
généralisèrent  à  tout  le  corps  ;  les  nerfs  étaient  doulonreux. 
Électricité,  iodure  de  potassium,  badigeonnagesàla  teinture 
d'iode  le  long  de  la  colonne,  peu  de  résultats  ;  le  grand  air 
parut  avoir  une  bonne  influence. 

En  janvier  1878,  Fauteur  reprenait  sa  clientèle  ;  de  temps 
en  temps  cependant,  accès  durant  quinze  jours  ;  la  guérison 
n'a  été  complète  qu'au  mois  de  juin  de  la  même  année  après 
une  saison  de  bains  de  mer.  {Hosp.  Tidende  et  SchmidCs 
Jahrh,  B.  182,  p.  236.) 

Kmpaisoniieiuent  pur  la  Tapeur  fie  eharboit,  par 

DiTLBvsEN.  —  Un  matin  quatre  indigents  dans  une  salle 
d'hospice  spacieuse  furent  trouvés  sans  connaissance;  un 
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seul  put  ôtre  rappelé  à  la  vie^  L'autopsie  confirma  la  sup- 
position d'une  asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone.  La  veille  au 
soir  il  y  avait  eu  de  la  fumée  dans  la  pièce  ;  mais  au  moment 
de  la  dernière  inspection  il  n'y  en  avait  plus.  La  seule  cause 
à  invoquer  est  un  reste  de  combustible  mal  éteint.  Il  faut 
donc  savoir  qu'un  poèlc,  qui  renferme  du  combustible  mal 
éteint,  peut  la  nuit,  si  les  produits  de  la  combustion  ne 
s'échappent  pas  facilement  par  la  cheminée,  occasionner  un 
empoisonnement  par  Toxyde  de  carbone.  {Hygien.  meddel 
et  Schmidt*s  Jahrb.,  B,  182,  p.  235.) 

KmpolsaniieMieiit  jpar  dn  beurre  eontenant  fin 
eolvi*e,  par  Mighblsbn.  —  Une  mère  et  sa  fille.  Les  symp- 
tômes ont  été  :  nausées,  éructations ,  cardialgie  intense, 
dépression,  pas  de  vomissements.  Le  lendemain,  diminution 
des  accidents,  mais  diarrhée  chez  la  fille  ;  chez  la  mère  qui 
prit  encore  du  môme  beurre,  la  cardialgie  augmenta.  Le 
beurre  fut  alors  soupçonné,  mis  de  côté,  et  tout  cessa. 

Des  parcelles  de  cuivre  furent  retrouvées  dans  ce  beurre, 
elles  s'étaient  détachées  'd'un  cercle  de  métal  fixé  dans  la 
paroi  interne  de  la  baratte.  Ugeskr.  f.  Laeger  et  Schmidt's 
Jahrb.y  B.  182,  p.  236.) 

Ataxle  après  lu  flUphtMérle,  par  Schultz.  —  Dans  ce 
cas  la  sensibilité  cutanée  et  le  sens  musculaire  étaient 
intacts,  mais  la  démarche  était  chancelante,  incertaine, 
l'ataxie  évidente  pour  les  membres  inférieurs,  moins  pour  les 
supérieurs.  Pression  sur  les  gros  troncs  nerveux  des  extré- 
mités, et  sur  le  ganglion  supérieur  du  sympathique  très- 
douloureuse,  pas  de  réflexes  rotuliens.  L'auteur  avec  Bumpf 
explique  ici  l'ataxie  et  l'absence  des  réflexes  tendineux  en 
supposant  une  lésion  de  la  substance  grise  médullaire  suc- 
cédant à  une  névrite  ascendante.  Voici  comment  Schultz 
comprend  la  présence  ou  l'exagération  des  réflexes  tendineux 
et  les  troubles  de  sensibilité  dans  l'ataxie  :  Comme  dans  les 
cordons  latéraux  existent  des  fibres  d'arrêt  des  réflexes  mé- 
dullaires, l'augmentation  des  réflexes  tendineux  signifie  : 
participation  des  cordons  latéraux  au  processus  morbide. 
Les  trouUes  de  sensibilité  manquent-ils  ainsi  que  les  réflexes 
tendineux,  la  substance  grise  est  malade.  Y  a-t-il  enfin  alté- 
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ration  de  la  sensibilité  et  suppression  des  réflexes  tendineux, 
le  siège  du  processus  morbide  occupe  alors  les  cordons  posté- 
rieurs. (Arch.  f.  klin  med.^  XXIIL) 

De  la  eëphalulffle  «•■»■»•  «jmjptèiiie  des  MialA- 
fliles  cërëbralesy  par  Fsbribb.  —  La  pie-mère,  comme  le 
cerveau,  n'est  pas  sensible  à  l'état  physiologique,  la  dure- 
mère  seule  l'est  ;  mais  souvent  il  est  impossible  de  fiiire 
intervenir  la  dure-mère,  il  donc  admettre  avec  Bicbat  le 
passage  possible  (du  fait  de  la  maladie)  de  la  sensibilité 
organique  à  la  sensibilité  générale  ;  mais,  dans  Tespëce, 
c'est  surtout  la  pie-mère  qui  devient  le  siège  de  douleurs  ; 
aussi  les  affections  cérébrales  évoluent-elles  d'autant  pins 
douloureusement  qu'elles  siègent  à  la  surface.  Aux  douleurs 
occipitales  correspond  bien  le  siège  du  mal  dans  la  région 
postérieure  du  crâne,  mais  une  affection  d'un  point  quel- 
conque du  cerveau  peut  produire  une  douleur  frontale. 
Toute  autre  localisation  de  la  douleur  peut  se  rapporter  à 
une  lésion  intra-crftnienne  sous-jacente,  surtout  une  dou- 
leur provoquée  par  k  percussion.  {Ttie  Brain,  IV.) 

Un  cas  de  snérlson   fie  gmngwème  aeptl^aie   C««- 

drojmntBf  par  HQtbb.  —  Laboureur  de  63  ans,  contusion 
produite  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  par  la  corne 
d'un  bœuf  ;  extirpation  des  tissus  gangrenés,  cautérisation 
avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  vingtième  après 
excision.  Ouérison  ou  tout  au  moins  malade  hors  de  dan- 
ger au  moment  où  la  note  le  concernant  était  rédigée. 
Central,  f.  chir.,  1879,  n*  32.) 

Tr«able«  de  «eitslliill«<  dmnm  les  maladiee  de  !• 
■Aoelle,  par  Naunyn.  -<-  Chez  deux  malades,  l'un  atteint  de 
tabès  dorsualis,  l'autre  de  myélite  chronique,  l'auteur  a  re- 
marqué, en  piquant  le  pied,  que  les  malades  aecusaient  une 
première  sensation  de  piqûre  avec  un  retard  plus  ou  moins 
marqué;  puis,  soit  une  continuation  de  cette  douleur  ang^ 
mentant  ensuite  tout  à  coup,  ou  bien,  après  un  moment  d*in- 
termission,  une  deuxième  douleur,  ordinairement  plus  forte 
que  la  première,  et  quelquefois  encore  même  une  troisième 
sensation  de  douleur.  Ce  trouble  de  sensibilité  ne  persis^ 
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pas  longtemps.  Il  s'a^t  probablement  d'an  phénomène  d'ir- 
radiation médullaire,  surtout  lorsque  la  deuxième  ou  troi- 
sième sensation  douloureuse  ne  se  produit  pas  au  lieu,  de  la 
piqûre. 

L'auteur  rapproche  ce  fait  de  cet  autre  signalé  par  E.  Re- 
mak  (m  Centralb.  f.  d.  m.  FFissensch,  1878,  page  54).  Un 
courant  très-faible  étant  employé  avec  l'appareil  à  cha- 
riot, le  pinceau  électrique,  chez  un  tabétique,  causait  un 
léger  picotement,  augmentant  peu  à  peu  d'intensité,  puis 
diminuant,  disparaissant,  revenant  ensuite,  mais  plus  faible, 
pour  disparaître  finalement.  Pour  le  faire  réapparaître,  un 
courant  plus  fort  que  le  premier  était  nécessaire.  Le  toucher, 
la  pression,  l'application  d'un  corps  chaud,  présentaient 
aussi  le  même  phénomène  d'épuisement,  en  ce  sens  que 
l'excitation  répétée  avec  la  même  force  n'était  plus  sentie, 
mais  le  phénomène  du  retour  ne  se  produisait  pas.  Ces  trou- 
bles de  la  sensibilité  existant  à  la  plante  du  pied,  Remak 
suppose  qu'ils  sont  pour  quelque  chose  dans  la  sensation  que 
les  ataxiques  éprouvent  en  marchant  et  qu'ils  traduisent  en 
disant  qu'ils  croient  marcher  sur  un  plancher  élastique. 
Naunyn  remarque  que  le  signe  observé  par  lui  diffère  de 
celui  observé  par  Bemak  en  ce  que,  chez  ses  malades,  la  se- 
conde sensation  est  plus  forte  que  la  première  ;  c'est  le  con- 
traire pour  celui  de  Remak.  {Deut.  Arch.  f.  Klin,  med. , 
XXIII.) 

Huladle  de  Brifflit  rhranlqne  et  sen  sjMijptèMies 
esseniieltfy  par  Mahombd.  —  1*  L'albuminurie,  pour  l'au- 
teur, est  le  plus  souvent  produite  par  une  augmentation  de 
la  pression  artérielle  ou  veineuse  dans  les  reins  ; 

2*  Dans  le  morbus  Brightii  chronique,  ni  l'albuminurie, 
ni  l'hydropisie  ne  sont  liées  nécessairement  à  un  processus 
morbide  rénal,  à  des  altérations  de  l'épithélium  rénal  ; 

3*  L'altération  du  sang,  cause  de  la  pression  artérielle 
élevée,  est  primitive  et  non  secondaire  ;  elle  est  le  résultat 
d'un  fonctionnement  imparfait  du  rein  comme  organe  d'éli- 
mination ; 

4*  et  5*  La  maladie  de  Bright  chronique  peut  ne  se  tra- 
duire que  par  des  troubles  cardiaques,  de  la  bronchite,  de  la 
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cirrhose,  des  phénomènes  cérébraux;  ralbuminurie  n'arrive 
que  lorsque  la  pression  artérielle  s'élève/...  ; 

8""  Une  forte  élévation  de  la  pression  sanguine  constitue 
le  plus  grand  danger  de  mort  au-delà  de  cinquante  ans  ; 

9*  Chez  les  jeunes  gens,  une  pression  sanguine  élevée 
doit  faire  supposer  l'existence  d'une  diathèse  ; 

10*  Plus  tard,  l'élévation  de  la  pression  n'a  d'importance 
que  si  elle  est  considérable.  {Lancet^  1870.) 


«l'ale««l  et  d'antres  anbfltaiieea  aimllalrea  4»Ma 
les  ittaladiM  «les  Taiflfleavx  «ansntaSi  par  ScffWALBS. 
—  L'auteur  est  de  ceux  qui  admettent  que  les  injections 
sous-cutanées  interstitielles  d'ergotine  comme  les  injections 
alcooliques,  faites  dans  le  voisinage  des  ectasies  vasculaires, 
n'agissent  quen  produisant  une  inflammation  sourde  péri- 
vasculaire  qui  aboutit,  par  suite  de  la  rétraction  du  tissu  en- 
flammé, à  une  oblitération  ou  diminution  de  calibre,  ou  limi- 
tation de  l'extensibilité  des  canaux  atteinte.  (  Virchotos 
Arch.,  LXXVI,  p.  511.) 

JPnlirërlflatlau  d'easenee  <l*eiiealrptiia  dans  la 
dlplitli<rto  pharyns^e»  par  Mbslbb  (de  Greifswald).  Six 
à  soixante  gouttes,  pour  chaque  inhalation,  de  la  solution 
suivante  : 

Huile  essentielle  de  feuilles  d'eucalyptus  .  .        5 

Esprit  de  vin  rectifié - 25 

Eau 170 

Pour  dix  inhalations;  agiter  avant  de  s'en  servir.  Dans 
le  cas  où  les  inhalations  seraient  répétée^  toutes  les  heures, 
étendre  la  solution.  Odeur  agréable  et  pas  de  mal  tâte  ;  en 
cela  supériorité  sur  l'essence  de  térébenthine  et  l'acide  phé- 
nique.  (Berl.  klin.  FTochensih,  n*  21,  1879,) 

Aetlan    antlfëbrlle    des    laTementa    fpaida,    par 

Lapin.  —  P  Après  un  lavement  à  10*  centigrades,  l'abais-* 
sèment  de  la  température  persiste  30  à  40  minutes  pour  l'ais- 
selle, une  heure  pour  l'hypogastre,  une  heure  et  demie  pour 
le  rectum;  2^  les  lavements  à  lO""  produisent  toujours  une 
sensation  agréable,  à  5*"  quelquefois  sensation  désagréable; 
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3""  L'action  réfrigérante  est  plas  marquée  dans  l'état  fébrile 
que  dans  l'apyrexie;  4"  légère  diminution  aussi  du  nombre 
des  pulsations  et  des  respirations  ;  S""  et  6°  les  lavements 
froids»  eu  outre»  ont  une  action  évacuante,  diminuent  le  mé- 
téorisme,  facilitent  les  mouvements  du  diaphragme,  combat* 
tent  l'auto  empoisonnement  par  les  gaz  putrides,  déconges- 
tionnent les  organes  pelviens...  ;?•  et  8**  les  lavements  froids, 
en  dehors  des  états  fébriles,  peuvent  être  employés  pour  toni- 
fier l'intestin  etdiminuer  la  congestion  intra-pelvienne.  {Med. 
Thnes  and  Gaz.,  juillet  1879.) 

Aetlen  «tu  ehl^r^f^rme^  «le  r<t1illèiie  et  «le  Vém 
ther  «ar  1«  presaieii  SAnsalue*  lUippert  «le  \m 
CouMiiiflaleift  «le«  Aoeatii^fliqueay  par  J.  Coà.ts,  Ram- 
SAY  et  J.  M'Kbndrick.  —  Quant  à  l'action  sur  la  pression  san- 
guine, Téthilène  se  place  entre  le  chloroforme  et  l'éther; 
celui-ci  sans  influence  digne  de  remarque,  le  chloroforme, 
au  contraire,  en  a  une  rapide  et  considérable,  foudroyante, 
quelquefois  pouvant  même  se  présenter  encore  plus  d'une 
minute  après  la  suspension  de  la  chloroformisation,  après  le 
retour  de  la  pression  à  l'état  normal,  alors  même  que  la 
chloroformisation  est  faite  par  une  canule  trachéale,  de 
telle  sorte  que  l'on  ne  peut  plus  invoquer  une  irritation  des 
voies  supérieures.  La  respiration  s'arrête  le  plus  souvent 
avant  le  cœur.  La  respiration  artificielle  peut  sauver  un 
animal  même  lorsque  le  cœur  a  cessé  de  battre  depuis  assez 
longtemps. 

Avec  l'éthilène  jamais  d'arrêt  complet  de  la  respiration 
ou  du  cœur;  donc  c'est  un  hypno-anesthésique  efficace 
moins  dangereux  que  le  chloroforme,  faisant  vomir  quel- 
quefois, mais  non  aussi  souvent  que  ce  dernier.  {Joum.  of 
anatom.  andphys.,  XIII,  3,  p.  397.) 

PAthoi^ënle  et  <tiolesie  da  raèliUia,  par  Sbbmann. 
—  Pendant  le  rachitis  confirmé ,  il  y  a  dans  l'urine  une 
forte  diminution  des  sels  de  chaux  ;  donc  l'on  ne  peut  admet- 
tre une  dissolution  de  ceux-ci  par  un  acide  (l'acide  lactique, 
par  exemple)  entraînant  comme  une  sorte  de  diabète  cal- 
'  cique  ;  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  ;  le  rachitique  ne  perd  pas 
plus  de  chaux ,  ses  os  seulement  en  reçoivent  moins.  Or, 
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Valimentation  ne  pouvant  pr63que  jamais  être  incriminée,  le 
tube  digestif  doit  Ôtre  le  coupabler;  les  sels  de  chaux' non 
utilisés  s'en  vont  avec  les  selles.  C'est,  d'après  Seemann,  une 
nourriture  végétale,  trop  riche  en'potasse,  qui  pourrait  être 
la  cause  du  mal.  Voici  comment: 

D'après  Bunge,  le  phosphate  de  potasse  des  aliments  et  le 
chlorure  de  sodium,  du  plasma  en  présence  forment  du 
chlorure  de  potassium  et  du  phosphate  de  soude.  L'un  et 
l'autre  éliminés,  d'où  perte  de  chlore  pour  l'organisme,  d'où 
insuffisance  d'acide  chlorhydrique ,  donc  moins  de  sels  de 
chaux  dissous  dans  le  tube  gastro-intestinal  et  absorbés. 
Les  recherches  de  Voit  ont  d^ailleurs  prouvé  qu'il  suffit  d'une 
alimentation  pauvre  en  chaux  pour  produire  le  rachitis.  — 
La  conclusion  de  Seemann  est  celle-ci  :  la  pauvreté  du  sang 
en  chaux,  pauvreté  qui  est  la  conséquence  d'un  trouble  spé- 
cial de  la  digestion,  est  l'unique  cause  de  la  maladie  osseuse 
rachitique  et  constitue  à  elle  seule  l'essence  du  rachitis. 
(fFirchows  Arch.,  LXXVII.) 

Be  l'Aetl^n  de  Taelde  l^atlqne  «ar  les  es  des  lier* 
l»lT«re«9  par  Siedamqbotzski  et  Hofmbistbb.  —  Il  s'agit 
d'une  action  dissolvante,  plus  prononcée  pendant  la  période 
de  croissance,  fait  déjà  connu,  s'exerçant  surtout  sur  la 
chaux  et  l'acide  phosphorique,  même  sur  la  substance  osseuse 
organique  fondamentale  ;  action  à  peu  près  nulle  sur  la  ma- 
gnésie ;  le  contenu  des  os  en  eau  et  celui  en  graisse  aug- 
mentent en  sens  inverse. 

L'acide  lactique  n'exerce  son  action  dissolvante  sur  les 
os  que  d'une  manière  fort  restreinte,  parce  qu'il  est  rapide- 
ment oxydé  ou  qu'il  se  combine.  Qu'il  soit  capable  de  pro- 
duire le  rachitis,  c'est  douteux  ;  l'ostéomalacie,  encore  moins 
prouvé;  ce  n'est  pas  qu'il  ne  puisse  jouer  le  rôle  de  cause 
adjuvanle  de  ces  deux  maladies,  queRoloff  a  vu  se  déveloper 
par  une  insuffisance  de  chaux  dans  l'alimentation.  Les  éle- 
veurs doivent  néanmoins  penser  à  l'influence  fâcheuse  sur  le 
squelette  des  herbivores  d'aliments  pouvant  facilement  subir 
dans  le  tube  digestif  la  fermentation  lactique.  {Arch.  fur 
Thierheilkj  et  Cbl  f.  d.  m.  fFissensch.,  p.  792,  1879.) 
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LA  BliuNION   DBS  hàhéouia   DBS   SOCléTÉS   SAVANTES 
A   LA   SOBBONNB,   BN    1880. 

A  M.  le  Ministre  de  Vinstr%u:tian  publique. 

Monsieur  le  Ministre, 

Nous  sommes,  vous  et  moi,  en  échange  de  bons  procédés  : 
mais  je  vous  redois  quelque  chose,  ce  me  semble,  et  je  tiens 
à  m'acquitter  bien  vite',  la  régularité  dans  ces  sortes  de 
comptes  n'étant  pas  moins  la  politesse  des  petits  que  des 
grands. 

En  acceptant  d'aller,  cette  année,  faire  une  lecture  aux 
réunions  de  la  Sorbonne,  je  n'osais  me  flatter  que  vous 
considéreriez  mon  inscription  comme  une  carte  déposée  à 
votre  adresse.  Vous  m'avez  montré  que  vous  le  preniez  ainsi, 
en  me  rendant  personnellement  visite;  visite  collective,  il 
est  vrai,  mais  dont  j'ai  été  si  heureux  de  prendre  ma  petite 
part,  que  ie  viens  aujourd'hui  vous  prouver  le  prix  que  j'y 
attache,  en  vous  offirant,  avec  le  témoignage  sincère  de  ma 
reconnaissance,  les  non  moins  franches  observations  que 
mon  expérience  me  dicte  sur  la  solennité  annuelle,  mainte- 
nant terminée,  dont  le  perfectionnement  est,  à  juste  titre, 
l'objet  de  votre  constante  sollicitude. 

Ministre  libéral,  vous  avez  libéralement  envoyé,  non-seu- 
lement à  toutes  les  Sociétés  savantes  et  littéraires,  mais  & 
tous  les  membres  de  ces  Sociétés,,  l'invitation  de  venir  par- 
ticiper aux  fêtes  de  la  Sorbonne.  Mais  lancer  une  invitation 
implique  la  possibilité  de  recevoir  ses  invités.  Or,  excusez 
mon  indiscrétion,  ètes-vous  en  mesure  ? 

Je  ne  parle  pas  du  local.  Hélas  1  comme  toujours,  il  a  été 
plus  que  suffisant  :  je  parle  du  temps  dont  on  dispose  pour 
que  chacun  de  ceux  que  vous  avez  provoqués  à  parler  puisse 
prendre  la  parole. 

Eh  bien  !  dans  la  Section  des  sciences^  nous  étions  cent 
trois  orateurs...  présomptifs.  Et  tous,  s'il  vous  plaît,  inscrits 
en  temps  utile,  car  tous  portés  sur  une  liste  imprimée  qui 
leur  est  distribuée  ;  chacun  par  conséquent  pouvant  exciper 
d'un  droit  reconnu  à  fietire  sa  lecture,  puisqu'elle  est  annoncée 
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par  le  progframme  officiel.  En  fait,  pour  expédier  ce  travail, 
il  n'y  a  eu  que  trois  séancea  de  trois  heures,  chaque  orateur 
occupant  la  tribune  un  quart  d'heure. 

Or  vouloir,  sur  ce  pied,  donner  satisfaction  en  neuf  heures 
à  103  inscrits,  c'est  absolument  comme  si  l'on  voulait  faire 
tenir  103  invités  autour  d'une  table  de  36  couverts.  Où  trou- 
verez-vous  un  maître  de  maison  capable  d'accomplir  pareil 
tour  de  force,  ou  de  commettre  pareille  inconséquence? 

Je  n'insiste  pas,  Monsieur  le  Ministre  ;  mais  à  la  manière 
dont  je  pose  la  question,  k  la  nuance  d'amertume  que  mon 
respect  ne  peut  entièrement  dissimuler ,  vous  sentez  ma 
petite  déconvenue,  n'est-ce  pas  ;  vous  devinez  bien  que  le 
signataire  de  cette  lettre  &it  partie  des  soixante-sept  appelés 
non  élus,  qui  sont  sortis  de  la  dernière  séance  en  se  disant 
tout  bas  :  «  Mais  alors...  pourquoi  donc  m'a«t-on  inrité  ?  » 

Pourquoi?...  Peut-être  pour  faire  nombre,  me  disais-je, 
moi,  à  l'aspect  des  banquettes  plus  garnies  de  velours  que 
d'assistants.  Et  Ce  qui  m'autorise  à  le  supposer,  c'est  que 
ri^n  n'est  fait  là  de  ce  qui  se  pratique  partout  ailleurs,  en  pa* 
reil  cas,  pour  que  chacun  puisse  savoir  d'avance,  au  moins 
'approximativement ,  quel  jour  viendra  son  tour  de  parole. 
Pas  de  registre  d'inscription  ;  point  d'ordre  du  jour  affiché  à 
l'entrée.  Ne  sachant  donc  si  et  quand  on  aura  la  chance  de 
passer,  il  faut,  trois  jours  consécutifs,  venir  dans  ce  quartier 
excentrique,  trois  heures  durant,  faire  le  pied  de...  délégué. 
—  Suffirait- il  peut-être  de  s'inscrire  soi-même  ?  J'ai  essayé, 
cette  fois  ^  ce  procédé  conforme  aux  usages  académiques. 
Le  jeudi,  un  quart  d'heure  avant  l'ouverture  de  la  séance, 
j'ai  présenté  moi-même,  au  bureau,  ma  demande  écrite.  Le 
vénérable  président  a  bien  voulu  me  laisser  quelque  espoir. 
Et  il  a  dû  être  content  de  mon  attitude,  car,  à  chaque  nouvel 
appelé,  mes  yeux  suppliants  lui  répétaient  : 

Belle  Philifl 

Mais,  en  dépit  de  cet  espoir,  et  ne  voyant  rien  marcher 
après  lui^  j'ai  dû  lever  le  siège,  sans  trop  lui  en  vouloir  ce- 
pendant,  me  rappelant  un  peu  tard  que  ce  jeudi-là  tombait 
le  V avril! 

Les  auditeurs  ainsi  recrutés  au  nom  du  compelle  manere^ 
sont-ils  au  moins  dédommagés  de  leur  patience  obligatoire  ? 
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Non  ;  et  c*est  là  encore  nn  sérieux  écueil  de  ces  réunions  où 
figurent  tant  de  sujets  disparates.  Il  importe  peu,  sans  doute, 
je  le  reconnais,  aux  mathématicieuâ  purs  d'entendre  disserter 
sur  la  névrotamie  optico-ciliaire^  sur  Vefficacité  des  eaux 
de  Brides  et  de  Salins.  Mai^  m'importe-t-il  davantage,  à 
moi  médecin ,  de  savoir  où  nous  conduit  le  théorème  de 
Dandelin  appliqué  à  l'hyperbolaïde  de  révolution  et  à  gé- 
nératrices rectilignes  f  Que  me  font,  s'il  vous  plaît,  les 
trajectoires  quelconques  des  cassinoïdes  Iiomo focales  ?  Et 
que  suis-je  devenu,  vous  le  figurez-vous,  lorsque,  au  lieu 
d'ent^endre  appeler  mon  nom,  je  vois  accorder  un  tour  de 
faveur  à  un  très -estimable  savant  pressé  d'agiter  ce  pro- 
blème (dont  je  copie  textuellement  l'énoncé)  :  «  Je  suppose 
qu'on  ait  besoin  —  besoin  t  ob  1  —  de  savoir  quel  jour  était 
la  fête  de  Pâques  l'année  de  la  mort  de  Louis  le  Débonnaire  ?  » 
problème  de  la  solution  duquel  je  reconnais,  d'ailleurs,  qu'il 
s'est  tiré  d'une  façon  neuve  et  tout  à  fait  à  son  bonneur. 

Ne  voyez  pas  de  polycbolie,  je  vous  en  prie,  dans  cet  épan- 
cbement  d'bumeur  ;  ne  diagnostiquez  pas  dans  mon  cas  indi- 
viduel quelque  congestion  morbide  par  suite  d'un  mémoire 
rentré.  Je  ne  traite  que  la  question  générale,  et  je  ne  la  traite 
que  dans  l'intérêt  de  l'avenir  de  ces  réunions  annuelles;  qui 
pourraient,  avec  quelques  modifications,  devenir,  au  lieu  de 
déceptions  inévitables  et  prévues,  un  foyer  d'efforts  conver- 
gents, un  puissant  moyen  de  diffusion  et  de  progrès. 

Ces  modifications  quelles  sont^elles  7  Je  reprends  ma  com- 
paraison de  tout  à  l'heure.  Lorsqu'un  amphytrion  voit  plus 
d'invités  que  de  couverts ,  que  fait-il  f  II  dresse  de  petites 
tables. 

,  3i  j'en  demande,  ici,  une  pour  la  médecine,  on  va  me  dire 
qu'elle  peut  bien  attendre  qu'on  la  serve.  Oui  sans  doute, 
surtout  pour  nous  qui  prétendons  exercer  un  sacerdoce,  l'atti- 
tude serait  plus  digne.  Mais  c'est  bien  le  cas  d'invoquer  le 
vulgaire  proverbe  :  Il  n'y  a  que  les  honteux  qui  perdent. 
Nous  ne  sommes  pas  plus  a^més  que  d'autres  ;  mais  nous 
sommes,  j'ai  quelque  raison  de  le  croire,  un  peu  moins  favo- 
risés. Dans  la  séance  à  laquelle  j'ai  eu  l'honneur  d'assister, 
sur  douze  lectures,  la  médecine  devait  bien,  d'après  la  pro- 
portion des  inscriptions,  figurer  deux  ou  trois  fois.  Eh  bien  ! 
pas  un  médecin  n'a  été  appelé. 
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Veilléz-y,  je  vous  en  conjure,  M.  le  Ministre.  Dans  les 
congrès  ordinaires,  — j*en  ai  beaucoup  vus,  j'en  ai  jadis 
organisé^,  —  on  fait  d'avance  appel  à  tous  les  savants. 
Mais  une  fois  connu  le  nombre  des  inscrits,  on  distribue  le 
temps  de  manière  à  donner  satisfaction  k  tous  sans  excep- 
tion. Ne  laissez  pas  croire  et  répandre  qu'un  congrès  officiel- 
lement fondé  sur  votre  initiative  si  fortement  empreinte  d'u- 
tile positivisme,  est,  chaque  année,  pour  les  deux  tiers  des 
membres  jaloux  d'y  venir  de  loin  prendre  une  part  effective, 
l'occasion  de  regrets  trop  réels,  de  reproches  trop  justifiés. 

Mon  vœu,  d'ailleurs,  n'imposerait  point,  pour  être  accom- 
pli, une  prolongation  de  durée  du  cong^^.  Il  suffirait  de  divi- 
ser la  section  des  sciences,  en  trois  sous-sections  plus  particu- 
lièrement consacrées  aux  travaux  concernant  :  1*  les  mathé- 
matiques, l'astronomie,  la  géologie  ;  2*  la  physique  et  la  chi- 
mie ;  3*  l'histoire  naturelle  des  êtres  organisés.  De  cette  façon, 
chacun  de  ceux  qui  ont  préparé  un  travail  serait  sûr  de  rap- 
porter de  son  voyage  de  Paris  autre  chose  que  la  satisfaction 
de  l'avoir  fait  à  moitié  prix.  Et,  de  cette  façon  seulement, 
ayant  un  auditoire  compétent,  il  pourrait  espérer,  pour  ses 
idées,  autre  chose  que  le  plaisir  de  les  exhiber  devant  un 
public  pour  les  trois  quarts  duquel  le  titre  de  son  mémoire 
représente  un  mythe  indéchiffirable,  au  sein  duquel  par  consé- 
quent toute  tentative  pour  soulever  une  discussion  échoue- 
rait inévitablement. 

Si  ces  lignes,  —  ce  que  je  crains  pour  elles ,  ce  que  je 
souhaite  pour  vous.  Monsieur  le  Ministre, — ^tombent  sous  vos 
yeux,  ne  cherchez  point  entre  elles  un  contempteur  systéma- 
tique de  l'institution  qu'il  a  vu  naître.  EHes  émanent  d'un 
ami  sincère  autant  que  désintéressé  de  ces  réunions  annuelles, 
d'un  humble  provincial  qui  les  a  pratiquées  bien  avant  que 
vous  ne  les  ayez  présidées  ;  qui,  pour  la  gloire  de  notre  pays, 
voudrait  les  voir  devenir  aussi  fécondes  qu'elles  sont  ani- 
mées; qui  sait  surtout  combien  il  serait  aisé  à  un  homme 
de  votre  valeur  intellectueïle  et  de  votre  autorité  morale  de 
leur  donner,  d'un  trait  de  plume,  ce  caractère. 

Un  drs  soixantb-sbpt. 
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VARIÉTÉS 

—    X30RRSSP0NDANCS   *-* 

A   M.  U  docteur  A.  de  la  Roche, 

Paris,  6  avril  1B80. 
Trè8-)ioQoré  confrèro , 

Votre  réponse  ti  courtoise  et  si  pleine  de  trop  flatteuses  appréciations 
de  ma  personne  et  de  mes  travaux  me  prouve  combien,  plus  que  je  ne  le 
croyais  encore,  j'ai  eu  raison  de  vous  soumettre  les  réflexions  que  m'avait 
suggérées  la  lecture  de  votre  observation  d'hémorrhagie  postpartum. 

J'avais  cru  d'abord  n'avoir  i  protester  que  contre  un  oubli  de  citation 
et  surtout  contre  une  manière  d'interpréter  ma  méthode  qui  me  paraissait 
dangereuse,  mais  je  me  trouve  aujourd'hui  en  présence  d'une  revendica- 
tion de  priorité  que  vous  voudrez  bien  me  permettre  de  combattre  en 
quelques  mots. 

Vous  précisez  très-bien  la  question  en  répétant  que,  chez  votre  malade, 
«  il  y  a  eu  rupture  étendue  du  col,  hémorrhagie  et  pas  d^ inertie,  » 

Pour  moi,  je  persiste  à  penser  que  l'inertie  seule  peut  expliquer  com- 
ment, malgré  la  rupture  du  col»  vous  avez  été  obligé  d'intervenir  avec  le 
forceps,  il  me  paraît  évident  que  l'utérus  s'était  énergiquement  contracté 
pour  produire  cette  déchirure  étendue  ;  qu'au  moment  où  elle  s'est  pro- 
duite la  tête  avait  dû  rapidement  progresser;  que  les  fibres  utérines  mises 
subitement  eu  état  de  relâchement  n'avaient  pas  pu,  lassées  qu'elleà 
étaient  par  l'effort  qu'elles  venaient  de  produire,  se  contracter  assez 
pour  compléter  l'expulsion,  et  que  cette  inertie  a  continué  après  l'accou- 
chement. Je  u'at  certainement  pas  la  prétention  de  modifier  les  «convictions 
de  M.  Delore^  mais  j'affirme  que,  hors  l'état  d'inertie,  il  est  absolument 
impossible  d'introduire  la  main  dans  l'utérus,  et  je  retiens  ce  fait  capital 
que  M.  Delore  a  pu  uon-seulement  introduise  sa  main,  mais  la  laisser 
mngt-cmq  minutée. 

Vous  dites  ensuite  que  dans  le  fait  particulier  que  vous  citez  le  tam- 
ponnement intra  utérin  était  une  question  bien  secondaire,  puisque  vous 
n'avez  pas  eu  le  temps  de  l'employer.  Mais  votre  malade  est  restée  deux 
heures  et  demie  en  proie  aux  accidents  que  vous  avez  si  bien  décrits  ; 
pendant  deux  heures  et  demie  vous  avez  vu  s'écouler  son  sang  et  sa  vie, 
et  vous  i^avez  pas  eu  le  temps  d'employer  un  moyen  que  M.  Delore 
considère  comme  supérieur  au  double  ballon,  lequel  aurait  instantané  • 
ment  arrêté  l'hémorrhagie  et  vous  aurait  évité  les  mortelles  angoisses 
que  vous  avez  si  longtemps  éprouvées  I    • 

Mais  oe  n'est  pas  tout  :  vous  dites  que  M.  Delore  employait  deux  bai- 
llons séparés  avant  que  j'aie  imaginé  mon  double  ballon  si  ingénieux,  et 
que  e^était  à  d'autres  qu'il  avait  emprunté  ce  procédé  qu'il  croit  supérieur 
au  mien,  déjà  si  ingénieux. 

Pour  moi,  je  considère  l'idée  d'introduire  deux  ballons»  l'un  dans  l'ia- 
.  térieur  de  l'utérus,  l'autre  dans  le  vagin,  comme  la  mère  du  double  ballon, 
et  vous  comprendrez,  très-honoré  confrère,  que  je  suis  obligé  de  vous 
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mettre  en  demeure  de  confirmer  Tasiertion  de  M.  Delore  en  me  eiUnt 
ceux  qui  auraient  en  cette  idée  avant  moi  ;  à  mon  retour  à  Lyon  il  me 
■era  ûicile  de  comparer  les  datfa  aaxqnellea  remontent  mes  premiers 
travaux  sur  ce  sujet. 

En  attendant,  veuillez  me  permettre  de  constater  que  Tintrodnetioii  de 
deux  ballons,  telle  que  vous  la  décrivez,  n'a  jamais  pu  être  pratiquée, 
parce  qu'elle  est  impraticable,  on  patee  qu'elle  serait  complètement  illn- 
soire. 

Pour  remplir  Tutérus  de  votre  malade  et  pratiquer  un  tamponnement 
intra-utérin  sérieux  il  eût  fallu  donner  au  ballon  supérieur  des  dimen- 
sions considérables  représentant  le  volume  de  la  main  de  M.  Delore,  le 
vide  existant  entre  sa  main  et  les  parois  de  l'utérus,  et  enfin  celui  qui  eût 
été  nécessaire  pour  distendre  les  fibres  utérines  et  amener  le  réveil  de 
leur  contraction.  Déplus,  après  l'accouchement^  par  le  fait  du  relâchement 
du  col  ou  mieux  encore  par  suite  de  sa  déchirure,  l'utérus  et  le  vagin  ne 
forment  plus  qu'une  seule  cavité  de  forme  très-allongée  et  de  dimensions 
beaucoup  plus  considérables.  Si  vous  introduisez  dans  cette  cavité  uniqne 
un  ballon  mince,  dilatable  ;  si  ce  ballon  n'est  pas  retenu  par  un  ballon  in- 
férieur préalablement  gonflé,  il  se  développera  dans  les  deux  cavités,  avmnt 
de  comprimer  le  fond  de  l'utérus,  il  viendra  faire  saillie  à  la  vulve,  et  je 
vous  demande  comment  et  où  vous  introduirez  le  ballon  inférieur.  Il  est 
vrai  que  le  ballon  de  M,  Delore  échappe  i  cette  objection  ;  comparant  les 
fosses  nasales  avec  les  cavités  réunies  de  l'utérus  et  du  vagin,  il  introduit 
dans  ces  dernières  le  ballon  imaginé  par  Galante  pour  l'épistaxis  ;  or^ 
j'avoue  que  ce  ballon  auquel  l'insufflation  ne  peut  donner  qu'un  volume 
inférieur  à  celui,  d'an  noyau  dépêche,  n'empêcherait  pas  l'introduction  dn 
ballon  inférieur,  et  je  termine  en  répétant  que  dans  ces  conditions  le  ré- 
sultat était  facile  à  prévoir  et  que  je  félicite  M.  Delore  de  n'avoir  pas  en 
le  temps  d'employer  son  procédé. 

Veuillez  agréer,  etc.  D^  Cuassaqny. 

Le  Comité  de  rédaction  du  Lyon  Médical  s'assode  de  l'unanimité  de 
ses  meilleures  sympathies  au  deuil  de  son  aimé  Gérant,  qui  vient  d'être 
si  subitement  et  si  cruellement  frappé  dans  sa  plus  tendre  et  sa  pins 
ancienne  affection  de  famille. 


CoNGaES  INTERNATIONAL  d'hyoi^nk  db  tubin  xn  1880.  —  L'ouverturo 
du  Congrès  est  définitivement  fixée  au  lundi  6  septembre.  Son  organisa* 
tion  marche  à  grands  pas,  sous  le  patronage  de  la  ville  de  Turin  et  Ab 
tous  les  ministres  du  gouvernement  italien.  Une  excursion  aura  lieu  à 
Milan  le  12  septembre  pour  assister  à  des  expériences  de  crémation* 

A  l'exemple  de  différents  pays,  il  a  été  fondé  à  Paris  un  comité  franç^^ 
chargé  de  centraliser  les  questions  que  les  hygiénistes  de  notre  pays  dési- 
reraient voir  traiter  au  Congrès  de  Turin.  Toutes  communications  on 
demandes  de  renseignements  peuvent  être  adressées  à  son  seeréture  le 
docteur  Henri  Liouvilie,  député,  H,  quai  Malaquais« 

Un  trait  de  la  vie  ds  dolbeau.  —  Dolbean  avait  surtout  en  horreur 
profonde  ces  transactions  louches,  ces  compromis  douteux   entre  méde» 
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eiiiB  et  chirargiens  qui  auraient  pris»  dit*on,  depuis  quelque  temps,  une 
certaine  extension,  et  à  la  faveur  desquels,  si  Ton  en  croit  la  rumeur  pu- 
blique, certaines  fortunes  se  seraient  élevées  au  détriment  de  la  considé- 
ration,  ce  précieux  apanage  que  no^  Compagnie  a  choisi  pour  devise  : 
E  prùsitate  decus,  U  s'élevait  hautement  contre  de  pareilles  pratiques 
qui  déshonorent,  disait-il,  le  corps  médical,  et  la  violence  de  son  caractère 
aidant,  se  donnait  parfois  le  plaisir  d'exécuter  un  des  membres  de  ces 
associations  occultes.  C'était  un  soir  de  concours  à  l'Hôtel-Dîeu  ;  Dol- 
beau,  sortant  vers  six  heures,  fut  arrêté  au  passage  sur  les  marches  de 
l'hôpital  par  un  homme»  que  sa  cravate  blanche  et  son  costnme  sévère 
désignaient  comme  un  praticien  de  la  ville.  Nous  nous  tenions  à  distance, 
et  nous  pouvions  diagnostiquer,  à  l'air  aimable  de  notre  collègue  et  aux 
signes  d'adhésion  qu'il  donnait,  qu'il  s'agissait  d'une  opération  proposée 
et  acceptée;  quand  tout  à  coup,  la  scène  changea,  Dolbeau  se  redressa 
furibond,  le  sourcil  froncé  :  «  Tenez,  Messieurs,  nous  cria-t-il  en  nous 
appelant  du  geste,  regardez  bien  cet  homme,  c'est  encore  un  de  ces  rabat- 
teurs qui  spéculent  sur  la  bourse  des  malades  et  sur  l'honneur  des  chirur- 
giens. Vous  vous  êtes  trompé.  Monsieur,  ajouta-til  en  s'adressant  au 
confrère  confondu,  Je  ne  suis  pas  des  vôtres.  »  Et  il  lui  tourna  le  dos. 
(Union  méd.) 

Rbctification.  —  Plusieurs  journaux  médicaux  de  Paris  ont  annoncé 
récemment  la  mort  du  docteur  J.  Massot  (de  Perpignan),  auteur  d'une 
excellente  thèse  soutenue  en  1873  sur  l'influence  des  traumatismes  sur  la 
grossesse.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  rassurer  les  nom'breux  amis 
qu'a  laissés  parmi  nous  pendant  son  séjour  comme  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon  M.  le  docteur  J.  Massot,  auquel  est  dû  ce  travail,  et  qui  est  en 
effet  fixé  à  Perpignan.  L'honorable  praticien  décédé  est  un  de  ses  parents, 
fils  du  sénateur  des  Pyrénées-Orientales. 

Unb  DEFINITION  DU  MiRACLU.  —  La  Dêutschê  Zeitung  cherche  i  noua 
expliquer  ce  que  c'est  qu'un  miracle.  La  scène  se  passe  dans  une  école 
de  village. 

L'inspecteur  à  un  élève  :  —  Qu'est-ce  qu'un  miracle  t 

L'élève  :  —  Je  ne  sais  pas. 

—  Si  tout  à  coup  le  soleil  brillait  dans  la  nuit,  que  dirais*tu  ? 

—  Je  dirais  que  c'est  la  lune. 

—  Mais  si  Ton  te  disait  que  c'est  le  soleil  ?  Comment  appellerais-tu 
cela? 

—  Un  mensonge. 

—  Mais  moi,  Je  ne  mens  jamais.  Or,  suppose  quç  ce  soit  moi  qui  te 
dise  que  c'est  le  soleil,  que  dirais- tu  I 

L'élève,  après  avoir  réfléchi  :  —  Je  dirais  que  vous  êtes  en  ribote. 
(Lancette  belge.) 

Sociirs  DIS  8CIBNCS8  HftoiCALis  DS  LTON.  —  Ordre  du  Jour  de  la 
séance  du  14  avril  1880  : 
M.  J.  Garel  :  Que)ques>emarques  sur  la  métallothérapie  interne. 
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Maladiks  bionàmtes.  —  La  constitution  médicale  ne  t'est  pas  aensi- 
blement  modifiée. 

Toujours  en  assez  grand  nombre  des  pneumonies,  quelques  plenrésies» 
des  angines. 

La  diphthérie  ne  diminue  pas  de  fréquence  ;  l'angine  couenneiise  et  le 
croup  continuent  à  faire  des  rictimes. 

Les  fièvres  éruptives  sont  un  peu  moins  nombreuses.  La  rougeole  sur- 
tout commence  à  se  montrer  moins  fréquente,  peut-être  parce  que  le 
nombre  des  sujeU  contagionnables  commence  à  s'épuiser.  La  scarlatine 
par  contre  semble  vouloir  prendre  la  place  qu'occupait,  il  y  a  quelque 
temps,  la  rougeole.  La  petite  vérole  est  stetionnaire.. 

On  signale  quelques  érysipèles,  quelques  fièvres  typhoïdes,  un  assez  boa 
nombre  de  csa  de  rhumatismes  subaigus. 


MoBTÀLiTB  nn  LTON  (population  en  1876  :  342,815  habitonts)  pendant  la 
semaine  finissant  le  3  avril  1880  on  a  constoté  201  deces  : 


Variole 8 

Rougeole 0 

Scarlatine 1 

Brvsipèle 1 

Fièvre  ty  pb  oïde.  •  •  5 

-^     muqueuse.  0 

—     eatarrhale.  0 

Angine  couenneus*  1 

Croup 3 

Affect.  puerpérales  2 

Faiblesse  congénit.  7 


Bronchite  aiguë.. .  •  18 

Pneumonie •••  26 

Pleurésie 5 

Phthisie..... 29 

Gatorrhepul.chron.  14 

Cooueluche 0 

Maladies  du  cœur ..  13 
Entérite,  diarrhée..    9 

Dyssenterie 0 

Gholérine 0 

Choléra. 0 


Le  PriticUnt  du  Comité  de  rSdaction, 
Henri  GOUTAGNE. 


Maladies  du  eenreau  26 

—  moelle  épinière  4 
Affections  chirurgie.    7 

—  cancéreuses  . .  Il 
Autres  malad.aigués  S 
Autres  malad  .ehron.  10 
Causes  accidentelles   3 

Naissances  • 184 

Mort-nés 9 

Décès 201 

Li  Girunt, 
J.  XGARD. 


Ljo», Atsooiétioa  typofrsphtqiio.  —  C.  Riotob,  ru«  d«  U  Bêrt;  12 
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NOTE  SUR   LB  PANSBMBNT   ANTISBPTIQUB   LI8Ti6bIBN     ' 
A   l'hÔTRL-DIEU   de   LYON; 

Par  M.  LsTiÉf  ANT,  chirurgien  en  chef  de  T Hôtel-Dieu  de  Lyon 
et  professeur  i  la  Facnlté  de  médecine. 

I 

Lq  pansement  antiseptique  listérien  est  introduit  à  THôtel- 
Dieu  de  Lyon,  dans  mon  service,  depuis  le  25  juillet  1875;  il 
n'était  à  cette  époque  pratiqué  dans  aucun  hôpital  en  France. 
Je  ne  parle  point  de  l'essai  que  j'en  avais  fait  en  1869  aux 
premiers  temps  de  son  apparition  ;  il  était  alors  très-impar- 
foit  de  forme  et  il  a  subi  depuis  de  nombreuses  modifications 
qui  l'ont  progressivement  perfectionné. 

A  partir  de  son  installation^  je  vis  les  plaies  se  modifier 
avantageusement.  Les  réunions  immédiates  s'obtinrent  pres- 
que toujours  ;  les  fractures  compliquées  graves  guérirent 
sans  accident;  l'infection  purulente  ne  reparut  plus. 

J'ai  consigné  ces  faits  dans  un  mémoire  sur  la  réunion 
immédiate  à  la  suite  des  grandes  amputations  (Lyon,  1876); 
dans  le  *  pansement  antiseptique  listérien  au  point  de  vue 
pratique  >  (communication  au  Congrès  du  Havre,  1877); 
dan«  le  Compte  rendu  moral  de  l'Administration  des  hospices 
civils  de  Lyon,  années  1876-77-78  (rapports  du  chirurgien- 
major).  J'insistais  dans  ces  rapports  sur  la  diminution  de 
mortalité  chez  les  blessés  et  opérés  depuis  l'introduction 
de  la  nouvelle  méthode. 

Depuis  ces  publications  cette  méthode  n'a  pas  cessé  d'être 
mise  en  pratique  dans  mes  salles  et  dans  quelques  autres 
services  de  l'Hôtel-Dieu. 

Ayant  visité  Lister  à  Londres  au  mois  de  septembre  1878, 
je  le  suivis  dans  son  service  à  Eings  Colege  hospital,  où 
j'observais,  avec  lui,  son  mode  actuel  de  pansement. 

Je  fis  l'achat  de  divers  produits  dont  il  se  sert,  chez  son 
propre  fobricant  auprès  duquel  il  eut  l'obligeance  de  me 
conduire  lui-mâme. 

ï)ès  la  fin  de  1878,  je  mis  en  application  le  modm  faciendi 
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de  Lister  avec  les  mêmes  éléments  qu'il  emploie,  son  protec- 
tive,  sa  gaze  pîiéniqiiée,  son  makintosch,  son  lint,  etc.,  tous 
produits  arrivant  directement  de  Londres. 

Je  continuais  néanmoins  mon  pansement  listérien  mo- 
difié.  , 

Le  Lister  tel  que  le  fait  son  auteur  ne  fut  appliqué  que 
dans  les  cas  très-graves  (les  seuls  qui  soient  démonstratifs)  : 
ovariotomies,  amputations  de  cuisse,  de  jambe,  extirpations 
de  tumeurs  volumineuses,  abcès  froids  par  congestion,  corps 
étrangers,  etc. 

Dans  tous  ces  cas  graves  mon  pansement  listérien  modifié 
avait  déjà  fait  ses  preuves  :  j'en  continuais  l'emploi  général 
pour  tous  les  autres  cas. 

L'étude  parallèle  de  ces  deux  modes  de  pansement  que  j'ai 
pratiqués  :  l'un,  le  listérien  modifia  pendant  près  de  cinq 
ans  ;  l'autre,  le  listérien  ordinaire  pendant  ces  dix-huit  der- 
niers mois^  m'a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  pansements  on  obtient 
les  mêmes  résultats  :  mêmes  réunions  immédiate0,  même 
conservation  des  membres  dans  les  blessures  graves  ;  même 
suppre^ssion  des  grandes  complications  des  plaies. 

Chacun  de  ces  deux  modes  de  pansement  réalise  en  effet 
une  des  condition^  fondamentales  de  la  méthode  :  que  tat^ 
mosphère  phéniquée  soit  permanente  autour  de  la  plaie. 
C'est  une  des  grandes  lois  pour  le  succès  de  la  méthode  listé- 
rienne  :  il  faut  que  la  plaie  ne  soit  jamais  en  contact  avec 
Vair  ;  elle  doit  toujours  en  être  séparée  par  une  atmosphère 
de  vapeurs  antiseptiques. 

La  méthode  listérienne,  d'ailleurs,  pour  obtenir  cette 
atmosphère ,  n'est  pas  exclusive  dans  ses  moyens  :  Lister 
n'a  pas  voulu  imposer  une  étoffe,  mais  la  réalisation  d'une 
idée.  Il  autorise  qui  la  réalise. 

Cette  réalisation  il  l'obtient,  lui,  d'une  manière  parfaite,  et 
avec  une  grande  simplicité.  Seul  il  suffît  à  faire  son  panse- 
ment ;  souvent  son  interne  seul  le  fait. 

Voici  du  reste  les  deux  modes  de  pansements  antiseptiques 
listériens  mis  en  parallèle  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  ces  der- 
nières années. 
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Procédés. 

Premier  temps.  —  Pendant  Topéràtion  (ou  devant  la 
blessure  accidentelle)  les  procédés  au  point  de  vue  anti- 
septique sont  identiquement  les  mêmes  dans  les  deux  modes 
de  pansement  :  mêmes  moyens  d^épuration  des  aidéFi»  des 
instruments,  des  éponges,  de  l'air,  des  plaies;  mêmes  moyens 
de  suture,  de  ligature,  de  drainage  ;  mêmes  vapeurs  ;  même 
nécessité  de  n'enfreindre  aucune  des  règles  listériennes  du- 
rant ce  premier  temps,  si  Ton  ne  veut  en  être  puni  par  une 
imperfection  dans  la  réussite  des  résultats. 

Deuxième  temps.  —  La  différence  commence  au  moment 
de  l'application  des  pièces  du  pansement. 

§  1.  —  Dans  le  listérien  modifié,  on  place  sur  la  plaie  une 
feuille  de  taffetas  ciré  mince,  souple,  imperméable  sortant  d'une 
solution  légèrement  phéniquée.  Cette  feuille  doit  dépasser 
de  4  à  5  centim.  le  pourtour  de  la  plaie  pour  la  soustraire 
au  contact  direct  de  l'acide  phénique.  Immédiatement  au- 
dessus  une  couche  de  coton  épuré  à  la  lessive  de  potasse  et 
de  soude  et  sortant  d'un  bain  phénique  à  -ôO  pour  1,000.  On 
la  tasse  légèrement.   Puis  on  la  recouvre  d'une  couche  de 
taffetas  ciré  qui  dépasse  de  Ijeaucoup  les  pièces  précédentes, 
et  est  destinée  à  maintenir  en  contact,  avec  les  téguments 
voisins  de  la  plaie,  l'atmosphère  de  vapeurs  phéniquées  qui 
se  dégagent  incessamment  du  coton  imbibé.  Des  compresses 
de  linges  imbibés  d'acide  phénique  recouvrent  exactement 
les  bords  du  pansement  et  sa  surface  ;  puis  le  tout  est  main- 
tenu par  une  ou  plusieurs  bandes  sortant  de  1^  solution  anti. 
septique.  Enfin  une  couche  épaisse  de  coton  cardé  recouvrant 
le  tout  permet  d'exercer,  à  l'aide  d'une  bande,  une  compres. 
sion  égale ,  douce,  et  de  maintenir  la  plaie  à  Tabri  de  tout 
choc  et  de^  toute  lésion  accidentelle. 

^atmosphère  phéniquée  est  ainsi  maintenue  abondante  et 
complète  autour  de  la  plaie  et  cela  pendant  24  à  48  heures. 
Passé  ce  temps,  on  doit  entretenir  son  humidité  par  de  nou- 
velles compresses  phéniquées  pour  lui  conserver  son  action 
antiseptique  ;  il  est  même  mieux  de  ne  pas  passer  ce  temps 
et  de  renouveler  le  pansement  tous  les  jours. 
Surveillé  avec  soin,  répété  souvent,  ce  pansement  dçnne 
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les  mêmes  résultats  que  celui  du  Lister  ordinaire  :  réunions 
sans  pus  vrai  et  sans  complications. 

Mais  il  ne  faut  point  de  relâche  dans  son  application,  et  la 
plus  grande  rigueur  dans  l'accomplissement  de  tous  ses 
détails  est  nécessaire. 

Les  avantages  de  ce  mode  de  pansement  sont  : 

1*  Sa  rapidité.  Il  peut  être  fait  vite,  nombre  de  fois  dans 
une  matinée,  ce  qui  est  une  condition  importante  dans  un 
grand  service. 

2^  Comme  il  est  humide,  son  application  est  plus  douce 
qTie  celle  du  Lister  ordinaire,  qui  est  un  pansement  sec. 

3^  n  permet  mieux  aussi  que  le  mode  de  Lister  une  com- 
pression douce  et  régulière. 

4**  Les  produits  nécessaires  à  son  emploi  se  trouvent  par- 
tout; sa  réalisation  en  devient  facile  même  dans  le  plus 
humble  village.  Celui  de  Lister,  au  contraire,  nécessite  des 
produits  étrangers  qu'il  est  quelquefois  difficile  de  se  pro- 
curer. , 

5''  Il  est  moins  coûteux  que  le  Lister  véritable.  Bien  que 
cette  condition  ne  soit  que  secondaire,  elle  a  cependant  mo* 
tivé  l'abandon  du  pansement  de  Lister  pour  le  listéricn  mo- 
difié dans  certains  hôpitaux  étrangers,  les  résultats  étant 
également  bons. 

Voilà  les  avantages  et  le  mode  d*action  du  pansement  lis- 
térien  modifié^  conditions  qui  lui  ont  permis  de  rendre  de 
grands  services  et  qui  le  rendront  longtemps  encore  pra- 
tique. 

§  2.  —  Le  Lister  ordinaire  s'applique  de  la  manière  sui- 
vante : 

P  Le  protectrC^e,  qui,  cette  fois,  ne  doit  pas  dépasser  les 
limites  de  la  plaie  ;  le  pansement  est  sec  et  aucun  liquide  ne 
filtrera  sur  la  plaie  ; 

2°  2  ou  3  fragments  de  gaze  légèrement  aspergée  de  solu- 
tion phéniquée  comme  la  couche  suivante  la  plus  interne  ; 

3"*  Les  8  couches  classiques  de  gaze  phéniquée  avec  inter- 
position du  makintosch  entre  la  7*  et  la  8*  feuille  ; 

4''  Puis  le  tout  soutenu  par  les  bandes  de  gaze  phéniquée 
seules  ou  aidées  sur  les  limites  du  pansement  de  circulaires 
élastiques,  selon  les  cas. 
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L'application  de  ces  pièces  de  pansement  est  un  peu  plus 
longue  que  celles  du  pansement  précédent,  ce  qui  est  un  in- 
convénient médiocre. 

Une  fois  le  pansement  en  place,  la  chaleur  du  corps,  au 
bout  de  quelques  minutes,  fait  dégager  de  la  gaze  phéniquée 
sèche  une  abondante  quantité  de  vapeurs  d'acide  phénique  ; 
l'atmosphère  phéniquée  se  trouve  ainsi  constituée  lorsque  les 
quelques  gouttes  d'aspersion  des  premières  couches  n'ont 
plus  d'action  antiseptique. 

Par  ce  dégagement  gazeux  permanent,  l'atmosphère  phfr- 
niquée  est  très-bien  constituée.  Elle  persiste  pendant  1,  2, 
3  jours,  quelquefois  4  jours  et  même  davantage. 

C'est  là  un  des  très-grands  avantages  de  ce  pansement, 
puisqu'il  peut  permettre  son  application  plusieurs  jours  sans 
perdre  sa  propriété  antiseptique.  Il  est  vrai  que  tout  chirur- 
gien prudent  le  change  dans  les  premiers  temps  de  la  blessure, 
soit  tous  les  jours,  soit  tous  les  deux  jours;  on  peut  cepen- 
dant le  négliger  un  jour  sans  voir  pour  cela  les  conditions 
de  guérison  se  modifier. 

Outre  l'avantage  de  faire  une  atmosphère  phéniquée  plus 
prolongée  et  plus  abondante,  ce  pansement  peut  encore  être 
facilement  ajppliqué  par  une  main  peu  exercée. 

Ce  qu'on  lui  demande  surtout,  c'est  la  formation  de  l'at- 
mosphère phéniquée  ;  il  n'y  a  point  h  obtenir  de  degrés  de 
compression,  et  on  peut  abandonner  à  la  rigueur  le  panse- 
ment aux  soins  d'un  aide. 

Il  est  sec,  ce  qui  pour  quelques  chirurgiens  est  préférable 
à  l'humidité  du  pansement  modifié. 

Plus  de  sécurité  en  raison  de  la  persistance  plus  grande 
de  l'atmosphère  phéniquée,  moins  de  surveillance,  simplicité 
d'application  ;  ce  sont  là  de  réels  avantages,  suffisants  pour 
sa  généralisation. 

La  compression  partielle  peut  s'établir  si  elle  est  néces- 
saire, à  l'aide  d'une  éponge  neuve  rendue  aseptique  et 
placée  directement  sous  les  pièces  du  premier  pansement, 
comme  le  pratique  M.  Gross,  de  Nancy,  et  comme  je  le  fais 
souvent  moi-même. 

Quant  au  coût  et  à  la  rareté  (Jes  produits  listêriens,  ces 
inconvénients  disparaîtraient  probablement,  si  ce  mode  de 
pansement  était  adopté  ;  son  introduction  unanime  dans  la 
chirurgie  motiverait  la  fabrication  locale  de  ces  produits. 
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Ainsi,  le  pansement  ordinaire  de  Lister  est  celui  qu^U  faut 
préférer.  Le  pansement  listérien  modifié  le  remplacera  et  ren- 
dra des  services  aussi  précieux,  mais  plus  difficiles  à  obtenir, 
lorsqu'on  sera  privé  des  ressources  du  premier. 

III 

Résultats  de  Vetnploi  de  la  méthode  antiseptique 

listérienne. 

Si  l'avenir  tient  les  promesses  du  passé,  l'emploi  de  la 
méthode  listérienne,  soit  par  le  procédé  modifié,  soit  par 
le  procédé  de  Lister  continuera  à  produire  les  résultats  que 
j'ai  obtenus  jusque-là.  Ce  sont  les  suivants  : 

V  L'infection  purulente  a  disparu. 

2^  La  pourriture  d'hôpital  a  disparu. 

3**  Les  érysipèles  paraissent  plus  rares  et  moins  graves  en 
général ,  c'est  le  résultat  signalé  dans  les  hôpitaux  de 
Londres. 

4''  Les  réunions  immédiates  sont  la  règle,  dans  les  opéra- 
tions, amputations  ou  autres. 

Ces  faits  sont  habituels  dans  mon  service,  j'en  ai  publié 
déjà  un  certain  nombre,  ils  se  ressemblent  tous  et  je  croi- 
rais fastidieux  de  revenir  encore  sur  des  faits  acquis. 

On  a  la  réunion  immédiate  quand  on  le  veut,  soit  avec  le 
pansement  modifié,  soit  avec  le  Lister  ordinaire  ;  de  même 
que  l'oubli  d'une  seule  des  règles  de  cette  méthode  dans  l'un 
de  ses  temps  expose  à  de  la  suppuration,  que  le  panse- 
ment soit  de  l'un  ou  de  l'autre  mode. 

5"*  Les  blessures  compliquées  graves  pour  lesquelles  on 
amputait  jadis  guérissent  le  plus  souvent  sans  mutilation. 
C'est  là  encore  un  fait  journalier  dans  mon  service  où  j'ai 
presque  constamment  huit  à  dix  spécimens  de  ces  lésions 
en  traitement.  Aussi  le  nombre  des  amputations  diminue- 
t-il  à  l'Hôtel-Dieu. 

6'  La  mortalité  chirurgicale  a  diminué  d'une  manière  no- 
table à  THôtel-Dieu  depuis  l'introduction  de  la  méthode  lis- 
térienne. Les  statistiques  que  j'ai  publiées  ailleurs  (Discours 
.  (t installation)  montrent  cette  mortalité  oscillant  entre  I 
sur  12,95  et  1  sur  16,71,  se  rapprochant  le  plus  souvent  du 
chiffre  faible  avant  l'introduction  du  pansement  antiseptique. 
Dès  cette  introduction  le  chiffre  indique  une  mortalité  moin- 
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dre  :  en  1876,  elle  est  de  1  sur  19,29;  je  la  trouve  dans  ma 
dernière  statistique  en  1878  de  1  sur  20  et  une  fraction, 
chiffre  qu'elle  n'avait  jamais  présenté. 

T  Des  tentatives  opératoires  nouvelles,  très-graves,  devant 
lesquelles  on  pouvait  hésiter,  ont  pu  être  mises  en  applica- 
tion, et  si  je  n'avais  eu  la  sécurité  que  me  donnent  mes  sta- 
tistiques et  une  .pratique  déjà  longue  du  pansement  liste- 
rien,  je  n'aurais  jamais  osé  ouvrir  largement  de  grandes 
articulations,  les  luxer  pour  les  nettoyer,  remettre  les  os  en 
place,  drainer  et  conduire  la  plaie  à  guérison  (arthroxécis). 

Dans  ces  cas,  comme  dans  plusieurs  autres  déjà  publiés, 
on  peut  dire  que  la  méthode  listérienne  a  reculé  les  limites 
de  la  chirurgie. 

Tous  ces  résultats  heureux,  on  pourrait  presque  dire  ces 
bienfaits,  après  cinq  années  d'applications  de  la  méthode 
antiseptique  listérienne,  soit  ordinaire,  soit  modifiée,  sont 
assez  éloquents  pour  montrer  l'importance  qui  s'attache  à  la 
généralisation  de  cette  méthode  sous  ses  formes  les  plus 
expérimentées  et  les  plus  sûres. 

Ces  résultats  montrent  encore  combien  est  légitime  le  sen- 
timent de  gratitude  que  nous  devons  avoir  pour  le  savant 
consciencieux  et  modeste,  le  chirurgien  écossais  Lister,  qui 
a  doté  notre  art  d'une  méthode  thérapeutique  aussi  féconde 
et  aussi  certaine  dans  ces  effets. 


COMPTB-RBNDU    DES    MALADIES    QUI    ONT   RéONÉ    A    LYON    PEN- 
DANT  LES   SIX   DERNIERS   MOIS   DE   l'aNNÂB    1879  (1)  ; 

'     Par  le  docteur  P.  Mitnet,  médecin  de  la  Charité. 

J'ai  à  vous  présenter  aujourd'hui  le  rapport  sur  les  mala- 
dies qui  ont  régné  à  Lyon  pendant  les  deux  derniers  trimes- 
tres de  l'année  1879.  Celui  du  troisième  trimestre,  qui  aurait 
dû  vous  être  lu  beaucoup  plus  tôt,  a  été  retardé  par  la  pé- 
riode des  vacances  et  par  le  désir  de  votre  secrétaire  de  ne 
pas  interrompre  la  série  des  communications  si  intéressantes 

(1)  Rapport  de  la  Commission  des  maladies  régnantes  lu  à  la  Société 
dé  médecine  dans  la  séance  du  22  mars  1880. 
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qui  ont  été  faites  h  la  Société  de  médecine  dans  les  deux 
derniers  mois  de  l'année. 

Au  reste,  cette  période  qui  s'étend  de  juillet  h  octobre,  n'a 
offert  qu'un  médiocre  intérêt,  au  point  de  vue  des  maladies 
saisonnières.  La  température  a  peu  varié  ;  l'été  s'est  peu  dis- 
tingué sous  le  rapport  de  la  chaleur,  et  à  part  quelques 
jours  très-chauds  en  août,  la  moyenne  thermométrique  n*a 
pas  été  de  beaucoup  supérieure  à  celle  du  trimestre  du  prin- 
temps. 

La  presàion  barométrique  a  également  subi  peu  de  varia* 
tiens  ;  la  moyenne  trimestrielle  présente  même  une  unifor- 
mité remarquable,  et  les  minima  s'abaissent  à  peine  de 

3  à  4  degrés. 

Voici  d'ailleurs  les  chiffres  afférents  à  chacun  des  mois  de 
cette  période  : 

En  juillet,  pression  barométrique  moyenne,  747;  maxi- 
mum, 751  ;  minimum,  744.  Température  maximum,  24%4  ; 
minimum,  13*,1;  moyenne,  18°.  Orages  fréquents,  pluies 
abondantes. 

Décès,  653,  dont  450  imputables  &  l!influence  catarrhale 
persistante.  Sur  ce  nombre,  196  affections  des  voies  respira- 
toires, pour  91  affections  aiguës  du  tube  digestif. 

En  août,  la  température  s'est  un  peu  élevée  :  le  maximum 
est  de  3P,4,  le  minimum  14°,3;  moyenne  20.  —  La  pression 
barométrique  reste  &  749,  avec  745  comme  minimum  et  753 
maximum. 

Décès  790,  dont  486  dus  èi  des  maladies  réputées  saison- 
nières. Les  affections  des  voies  digestives  dominent  :  161  affec- 
tions aiguës  de  l'intestin,  parmi  lesquelles  43  cholérines  et 

4  cas  de  choléra  sporadique.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits. 
Enfin,  en  septembre,  la  température  s'abaisse  de  nouveau  : 

le  maximum  thermométrique  n'est  plus  que  de  23%  le  mini- 
mum de  12% 6.  —  Pression  barométrique  sensiblement  égale 
à  celle  des  mois  précédents  :  748  maximum,  745  minimum. 

Décès  701,  dont  501  seulement  &  la  charge  de  la  constitu- 
tion médicale.  Le  chiffre  des  morts  par  diarrhées  ou  cholé- 
rines descend  &  140,  celui  des  affections  des  voies  respira- 
toires remonte  à  198.  Voici  d'alleurs  le  tableau  générid  des 
décès  pendant  ces  trois  mois  : 
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Maladiks. 

Variole , 

Bougeole 

Scarlatine , 

Êrysipèle 

Fièvre  typhoïde 

—  muqueuse 

—  catarrhale , 

Angine  couenneuse 

Croup , 

Affections  puerpérales 

Bronchite 

Pneumonie 

Pleurésie 

Phthisie  pulmonaire 

Catarrhe  pulmonaire 

Coaueluche 

Maladie  du  cœur 

Entérite  et  diarrhée 

Dvssenterie 

Cholérine. .  .*. 

Choléra 

Maladies  du  cerveau 

—     de  la  moelle 

Totaux  : 
Autres  maladies 

Total  :  2144 

Si  nous  ajoutons  à  ce  dernier  chiffre  de  1,437  celui  des 
décès  par  maladies  chirurgicales  ou  autres,  nous  arrivons  au 
total  de  2, 144  qui  représente  le  chiffre  total  des  morts  pen- 
dant cette  période.  Ce  résultat  est  sensiblement  égal  à  celui 
que  nous  avons  signalé  pour  le  trimestre  précédent;  2,144 
contre  2  JOO  ;  et  au  point  de  vue  des  affsctions  saisonnières, 
la  ressemblance  est  encore  plus  accusée,  3  unités  seulement 
en  plus  pour  la  période  que  nous  étudions.  La  mortalité  avait 
été,  dans  le  trimestre  correspondant  de  1878,  supérieure  de 
108  unités.  Nous  avons  donc  affaire  ici  à  une  saison  relative- 
ment bénigne,  ce  que  confirmera,  d'ailleurs,  l'étude  des 
rares  documents  que  nous  avons  pu  nous  procurer  pour  cette 
période  trimestrielle. 

En  ce  qui  regarde  les  fièvres  éruptives,  nous  voyons,  relati- 


Juillet. 

Âoât. 

Sept. 

Totaux. 

» 

» 

» 

» 

1 

1 

2 

4 

2 

2 

1 

5 

3 

» 

1 

4 

10 

7 

26 

43 

» 

» 

4 

4 

1 

» 

» 

1 

3 

» 

5 

8 

12 

7 

6 

25 

4 

2 

5 

11 

15 

11 

11 

37 

33 

35 

37 

105 

3 

4 

4 

11 

96 

83 

108 

287 

31 

31 

32 

97 

4 

2 

2 

8 

50 

40 

35 

125 

67 

104 

102 

273 

1 

10 

15 

26 

13 

43 

2.3 

79 

» 

4 

» 

4 

95 

97 

79 

271 

3 

3 

3 

9 

450 

486 

501 

1437 
707 
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vement  à  la  léthalité,  une  diminution  appréciable  sur  les  chif- 
fres du  trimestre  précédent.  Il  n'y  a  plus  de  varioles;  les  ser- 
vices d'isolement  dans  les  hôpitaux  deviennent  inutiles  ;  mais 
la  rougeole  continue  à  faire  quelques  victimes.  Le  chiffre 
des  scarlatines  augmente  sensiblement,  quoiquMl  y  ait  peu  de 
morts  par  cette  cause,  et  quelques-unes  paraissent  se  com- 
pliquer d'albuminurie.  La  fièvre  typhoïde  augmente  de  près 
de  moitié;  il  y  avait  eu  24  décès  de  fièvre  typhoïde  dans  le 
trimestre  précédent;  il  y  en  a  43  dan»  celui-ci,  et  c'est  dans  le 
mois  de  septembre  que  cette  aggravation  s'opère;  elle  est, 
d*ailleurs,  en  rapport  avec  la  grande  augmentation  des  ma- 
ladies des  voies  digestives  propres  à  cette  époque  de  l'année, 
et  que  nous  examinerons  plus  loin.  Dans  ces  fièvres  typhoïdes, 
c'est  la  forme  abdominale  qui  domine  ;  il  y  a  aussi  quelques 
phénomènes  ataxo-adynamiques. 

Beaucoup  de  ces  fièvres  ont  eu  une  telle  bénignité  appa- 
rente, qu'on  les  eût  prises  pour,  de  simples  embarras  gastri- 
ques fébriles,  n'eût  été  l'examen  des  tracés  thermométriques. 
Dans  quelques  cas,  on  a  signalé  des  épistaxis  répétées  et  des 
hémorrhagies  de  diverses  sortes.  Un  malade  qui  a  succombé 
à  des  accidents  thoraciques,  au  dix-huitième  jour  de  sa  ma- 
ladie, dans  le  service  de  M.  Boucaud,  &  l'Hôtel-Dieu,  était 
entré  au  douzième  jour,  après  avoir  eu.  des  épistaxis  très- 
nombreuses  et  des  seller  mélaniques  en  grande  abondance. 

Au  début  du  trimestre,  l'influence  catarrhale  persiste 
comme  dans  le  trimestre  précédent.  C'est  le  règne  des  affec- 
tions rhumatismales  de  toute  nature  :  rhumatismes  articu- 
laires aigus  ou  chroniques,  névralgies  faciales,  intercos- 
tales, etc.  MM.  Chappet  et  Boucaud  ont  cité  de  nombreux  cas 
de  névralgies  trifaciales  extrêmement  rebelles. 

A  côté  des  affections  rhumatismales,  les  maladies  du  cœur 
ont  fait  de  nombreuses  victimes  :  125  dans  le  trimestre,  dont 
50  pour  le  premier  mois.  Il  est  vrai  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'en- 
docardites récentes,  et  que  ce  sont  pour  la  plupart  des  affec- 
tions anciennes,  mais  qui  subissent  d'une  façon  fâcheuse  la 
triste  influence  des  variations  atmosphériques. 

Beaucoup  d'angines  simples,  de  maux  de  gorge  sans  gra- 
vité. L'angine  couenneuse  et  le  croup  sont  en  diminution 
sur  le  trimestre  précédent;  il  y  a  une  mortalité  d'un  tiers  en 
moins.  Les  affections  des  voies  respiratoires ,  encore  très 
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fréquentes  en  juillet,  commencent  cependant  à  céder  la  place 
aux  maladies  aiguës  du  tube  digestif,  dont  nous  allons  avoir 
h  nous  occuper;  mais  auparavant  je  veux  signaler  le  com- 
mencement d'une  épidémie  de  coqueluche  à  la  Charité,  épi- 
défnie  qui  pour  ne  s'être  pas  beaucoup  étendue  n'en  n'a  pas 
moins  atteint  un  grand  nombre  d'enfants,  et  règne  encore 
aujourd'hui  dans  nos  salles.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  dans 
notre  ville  seulement  qu'elle  a  été  observée,  mais  dans  plu- 
sieurs communes  du  département  du  Rhône  et  du  départe- 
ment de  la  Loire. 

Le  mois  d'août  est  essentiellement  voué  aux  maladies 
aiguës  des  voies  digestives.  Sur  496  morts,  il  y  en  a  161, 
c'est-àr-dire  plus  de  74  imputables  &  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
affections  ;  et  quoique  ce  soit  surtout  l'entérite  et  la  diarrhée 
simple  qui  domine  dans  ce  tableau,  il  y  a  néanmoins  un 
grand  nombre  de  cholérines,  et  même  de  véritables  choléras 
sporadiques,  surtout  dans  la  seconde  quinzaine  du  mois; 
quatre  personnes  ont  succombé  à  une  véritable  attaque  de 
choléra,  et  un  assez  bon  nombre  ont  été  atteints  d'accidents 
cholériformes  qui  ont  fait  craindre  pour  leur  vie  ;  parmi  ces 
derniers,  un  de  nos  collègues  des  hôpitaux,  dont  j'ai  des  rai- 
sons particulières  pour  me  rappeler  les  atroces  souffiranoes, 
et  dont  la  convalescence  a  été  longue  et  pénible.  Mais  ce  sont 
surtout  les  enfants  qui  ont  été  le  plus  atteints  par  la  diar- 
rhée cholériforme.  Déjà  en  juillet  on  en  voyait  un  certain 
nombre  de  cas  isolés  ;  en  août,  ils  constituent  la  plus  grande 
partie  des  malades  de  cette  catégorie  ;  dans  la  dernière  se- 
maine du  mois,  il  y  a  70  décès  d'enfants  dus  à  cette  terrible 
affection.  Nos  salles,  à  la  Charité,  sont  encombrées  d'enté- 
rites plus  ou  moins  graves,  avec  diarrhées,  et  spécialement 
la  crèche  et  la  salle  Sainte-Sophie  qui  reçoit  les  plus  petits  ; 
en  même  temps,  il  y  a  quelques  dyssenteries. 
:  Dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  septembre,  on  voit 
régner  les  mêmes  affections,  mais  en  moins  grand  nombre, 
tandis  que  la  fièvre  typhoïde,  un  instant  diminuée,  devient 
beaucoup  plus  fréquente.  C'est  dans  le  troisième  arrondisse^ 
ment  qu'on  constate  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  la  ca- 
serne de  la  Part-Dieu,  dont  j'ai  eu  si  souvent  à  signaler  Tin- 
salubrité,  devient  de  nouveau  un  des  foyers  les  plus  actifs 
de  la  maladie,  Su  même  temps,  reparaissent  les  maladies 
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à  frigore  :  rhumatismes  articulaires  aigus  ou  chroniques, 
chorées  rhumatismales  ;  j'en  note  cinq  cas  dans  mon  service 
de  la  Charité  :  pleurésies»  bronchites  »  broncho-pneumo- 
nies, etc. 

Parmi  ces  pleurésies,  observées  &  la  Charité,  je  citerai  deux 
observations  intéressantes ,  l'une  chez  un  enfant  de  8  ans, 
délicat  et  faible,  entré  pour  un  épanchement  occupant  la 
moitié  inférieure  du  poumon  gauche,  et  présentant  tous  les 
soirs  un  accès  de  fièvre  très-intense.  Au  bout  d'un  mois  de 
séjour,  un  abcès  se  formait  à  la  base  de  la  poitrine,  et  Ton- 
verture  avec  le  bistouri  donnait  issue  &  une  grande  quantité 
d'un  pus  très-fétide.  L'emploi  d'une  sonde  à  demeure  et  de 
lavages  répétés  avec  de  l'eau  phéniquée  amena  bientôt  une 
guérison  complète,  qui  ne  s'est  pas  démentie.  Le  second  fait 
a  trait  également  à  une  pleurésie  purulente,  guérie  sponta- 
nément après  l'évacuation  complète  du  pus  par  les  bronches. 
Il  y  eut  pendant  quelques  jours  une  expectoration  purulente 
de  moins  en  moins  abondante,  et  le  jeune  malade  quitta  l'hô- 
pital dans  un  état  de  santé  très-satisfaisant. 

La  pneumonie  donne  une  grande  mortalité  :  105  dans  le 
trimestre;  elle  suit  une  progression  ascendante  de  2  par  mois; 
ainsi  33  en  juillet,  35  en  août,  37  en  septembre.  Cependant 
la  différence  avec  le  trimestre  précédent  est  considérable  : 
59  de  moins  pour  l'été. 

A  côté  de  ces  affections  qui  dépendent  de  la  constitution 
catarrhale,  il  en  est  d'autres  qui  en  relèvent  d'une  îTaçon  moins 
évidente  et  sur  lesquelles  M.  Boucaud  a  appelé  l'attention 
de  la  Commission.  Il  s'agit  de  fièvres  intermittentes  en  assez 
grand  nombre,  entrées  dans  son  service  de  l'Hôtel-Dieu  et 
venant  de  tous  les  quartiers  de  Lyon. 

Nous  allons  voir  la  même  affection  largement  représentée 
dans  les  statistiques  que  MM.  Favre,  Rieux  et  Pemot  veulent 
bien,  comme  toujours,  mettre  à  ma  disposition.  Mais  ces 
fièvres,  observées  par  nos  confrères  les  médecins  du  chemin 
de  fer,  s'expliquent  par  l'habitation  des  malades  qu'ils  sont 
appelés  &  soigner.  L'établissement  d'égouts  et  de  fossés  d'ir- 
rigation dans  l'avenue  des  ponts,  comme  me  le  faisait  remar- 
quer M.  Pemot,  a  développé  d'une  façon  inusitée  le  miasme 
paludéen,  et  la  môme  cause  ne  peut  pas  être  invoquée  pour 
tous  les  malades  qui  sont  venus  réclamer  leur  admission  à 
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l'Hôtel-Dieu.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  statistiques  de  nos 
confrères  : 

IIM.rtm  RlMx  Ptraot 

Malad.  du  cerveau  et  des  centres  nerveux  »  2  9 

—      du  coeur  et  des  vaisseaux 8  »  1 

Organes  respir^atoir^es  :  Bronchite j  j26  21  26 

—  Catarrhe  pulm..    ( 

—  Pneumonie 5  11 

•—                 Hémoptysie . . .  •  >  »  » 

—  Phthisiepulmon.  1*  »  » 

—  Angine 35  5  8 

Organes  digestifs  :  Stomatite 21  1  4 

—  Embarras  gastr.  131  21  24 

—  Dyspepsie ^"^  5  16 

—  Gastro-entérites.  109  13  14 
~                 Diarrhées,  dysen.  126  24  31 

—  Cholérines 8  4  » 

—  Affection  du  foie.  »  »  » 
Fièvres  :            Ephémère 32  16  14 

—  Muqueuse *  »  1 

—  Typhoïde »  1  » 

—  Intermittentes .  •  31  »  27 

—  Eruptives 2  2  ». 

Rhumatismes  articulaires 35  1  7 

—           musculaires 73  12  24 

Névralgies 34  22  8 

Maladies  de  la  vessie 


des  reins ( 

Autres  maladies 302      14      96 

Totaux....     1079    165    311 

*  Un  décea. 

Comme  il  est  facile  de  s'en  assurer  par  Texamen  de  ces 
statistiques,  elles  représentent  d*une  façon  très-fidèle  la 
constitution  médicale  du  trimestre,  telle  qu'elle  résulte  du 
travail  auquel  nous  venons  de  nous  livrer  :  prédominance 
des  affections  catarrhales,  avec  localisations  bronchiques  ou 
pulmonaires  en  juillet  et  septembre,  et  au  contraire  localisa* 
tiens  sur  la  muqueuse  intestinale  pendant  les  chaleurs  du 
mois  d'août.  Mais  un  point  intéressant  signalé  par  M.  Per- 
not  mérite  de  fixer  votre  attention.  Parmi  les  affections  qui 
ne  trouvent  place  dans  la  statistique  que  sous  la  rubrique 
«  autres  maladies  »,  M.  Pernot  a  compté  96  affections  cu- 
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tanées  de  diverses  natures  :  érythèmes  simples,  eczéma,  im- 
pétigo, etc.,  qu'il  attribue  à  une  cause  tout  à  fait  spéciale: 
à  savoir  le  séjour  dans  les  gares,  le  transport  et  le  manie- 
ment  d'une  quantité  énorme  d'os  destinés  à  diverses  indus- 
tries. Pendant  les  chaleurs  de  l'été,  indépendamment  de  la 
putréfaction  des  parties  organiques,  les  os  se  recouvrent 
d'un  nombre  considérable  de  gros  vers  poilus  qui,  sous 
l'influence  de  certains  vents,  du  midi  en  particulier,  émi- 
grent  processionnellement  à  de  grandes  distances.  Les  ou- 
vriers du  chemin  de  fer,  en  contact  fréquent  avec  ces  ani- 
maux, ne  tarderaient  pas,  suivant  notre  confrère,  à  ressentir 
h  la  peau  l'influence  irritante  de  ce  contact  et  à  contracter 
les  dermatoses  dont  il  vient  'd'être  question.  C'est  1&  un  point 
d'hygiàne  professionnelle  qui  mérite  d'être  étudié  plus  atten- 
tivement, et  il  appartient  naturellement  à  notre  ingénieux 
confrère  de  donner  ultérieurement  des  renseignements  plus 
précis  sur  le  mal  et  sur  son  étiologie  présumée. 

J'arrive  à  présent,  Messieurs,  à  la  deuxième  partie  de  mon 
travail,  à  savoir  l'étude  des  maladies  qui  ont  régné  pendant 
le  dernier  trimestre  de  1879.  Cette  étude  sera  nécessairement 
fort  incomplète.  En  raison  de  la  persistance  d'un  hiver  excep- 
tionnel qui  s'est  prolongé  jusqu'en  février  1880,  il  m'a  para 
utile  de  ne  pas  séparer  dans  l'histoire  médicale  de  cette 
période  tout  ce  qui  relève  de  l'influence  du  froid  intense  et 
prolongé,  et  à  l'occasion  du  prochain  trimestre,  je  me  pro- 
pose d'examiner  dans  une  vue  d'ensemble  les  modifications 
que  la  santé  publique  a  subie  par  suite  de  cette  influence. 
Je  me  bornerai  donc  cette  fois  à  une  énumération  succincte 
des  faits  médicaux  du  trimestre.  J'y  joindrai,  comme  j'ai 
l'habitude  de  le  faire  &  la  fin  de  chaque  année,  la  statis- 
tique des  décès  pour  l'année  entière,  en  la  comparant  à 
celles  de  l'année  dernière,  et  en  cherchant  les  conclusions 
qu'on  peut  tirer  de  cette  comparaison. 
'  J'aborde  tout  de  suite  mon  sujet.  Le  mois  d'octobre  a  été 
à  peu  près  semblable  &  tous  les  points  de  vue  au  mois  de 
septembre.  Moyenne  barométrique  748  à  750  millim.  Tempé- 
rature maxima  -(-  20'',  moyenne  13*,9,  min^ma  6%3.  La  mor- 
talité est  de  699,  presque  égale  &  celle  du  mois  précédent. 

Au  commencement  du  mois,  il  y  a  encore  un  grand  nom- 
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bre  de  maladies  du  tube  digestif,  gastro-entérites  et  diar- 
rhées, mais  ^'accompagnant  de  fièvre,  avec  exacerbatîon  ves- 
pérale ;  les  fièvres  typhoïdes  augmentent,  puis  viennent  les 
brouillards,  le  froid  humide,  etlious  voyons  reparaître  les 
maladies  des  voies  respiratoires  qui  donnent  déjà  une  morta- 
lité considérable,  224  sur  699.  Il  y  a  également  beaucoup 
de  morts  subites  dues  à  des  congestions  cérébrales  et  pul- 
monaires. Les  fièvres  éruptives,  rougeole  et  scarlatine,  re- 
paraissent. 

En  novembre,  le  froid  s'accentue,  les  premières  gelées  ont 
lieu  du  12  au  15,  la  température  moyenne  s'abaisse  à  -j- 7^,6 
maximum,  elle  descend  à  —  0%6.  Les  variations  barométri- 
ques sont  plus  accusées,  le  maximum  est  de  788,  et  s'abaisse 
à  738.  La  constitution  catarrhale  s'affirme  de  plus  en  plus 
par  des  grippes  nombreuses,  coryzas,  pharyngites^  angines, 
broncho-pneumonies  et  pleurésies.  A  côté  de  ces  affections, 
la  coqueluche,  la  rougeole  continuent  leur  ravage.  Il  y  a 
à  la  Charité  une  véritable  épidémie  de  rougeole.  La  variole 
fait  également  son  apparition  à  la  Croix-Rousse,  et  comme 
nous  l'avait  démontré  déjà  M.  Rendu  dans  le  beau  tra- 
vail que  vous  avez  couronné,  c'est  encore  par  un  varioleux 
militaire  apporté  à  l'hôpital  des  Colinettes  que  débute  cette* 
pyrexie  que  nous  verrons  plus  tard  se  développer.  La  mor- 
talité dans  ce  mois  est  de  568  seulement^  et  de  373  en  s'en 
tenant  aux  maladies  saisonnières.  Il  y  a  donc  sur  le  mois 
précédent  une  diminution  de  plus  de  100  morts. 

En  décembre,  les  espérances  que  faisait  concevoir  cet 
abaissement  du  chiffre  des  décès  reçoivent  un  cruel  démenti  : 
la  mortalité  générale  s'élève  à  1,022,  soit  près  de  moitié  en 
plus,  et  au  lieu  de  373  décès  dus  aux  maladies  saisonnières, 
nous  avons  à  constater  le  chiffre  énorme  de  965,  c'est  que  le 
froid  a  atteint  une  intensité  et  une  durée  presque  inconnues 
jusque  là  dans  notre  région.  La  moyenne  thermométrique 
est  descendue  à  — 10%  5  avec  des  minima  de  — 15"  et  —  18". 
Les  pressions  barométriques  varient  de  761  à  744.  D'énormes 
quantités  de  neige  tombent  à  diverses  époques  et  encom- 
brent les  rues  et  les  places  publiques,  où  elles  séjournent, 
rendant  la  circulation  dangereuse.  En  môme  temps  que  l'al- 
tération do  la  neige  à  l'air  libre  contritîue  à  rendre  l'atmos- 
phère moins  pure,  l'absence  presque  complète  de  vents,  et. 
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par  conséquent  de  courants  d^air,  empêche  la  dispersion  des 
miasmes  et  explique,  dans  une  certaine  mesure, au  milieu  d'un 
froid  si  rigoureux,  la  persistance  des  maladies  infectieuses 
et  leur  propagation  à  un  degré  qu'on  n'avait  pas  coutume 
d'observer  dans  cette  saison.  Cette  même  cause  durera  encore 
en  janvier  1880,  et  dans  les  premiers  jours  de  février,  et 
c'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  en  partie  le  mauvais  état  sa- 
nitaire de  la  cité  pendant  tout  Thiver.  Nous  reviendrons 
d'ailleurs  plus  tard  sur  ce  sujet.  Bornons-nous  seulement  à 
établir,  en  ce  qui  concerne  le  mois  de  décembre  1879,  que  la 
mortalité  est  due  surtout  aux  affections  des  voies  respiratoi- 
res, près  de  500  sur  le  chiflfre  total  des  décès.  En  outre« 
beaucoup  d'affections  cérébrales  aiguës  ayant  amené  des 
morts  rapides,  et  enfin  la  terminaison  fatale  de  toutes  les 
cachexies  accélérées  par  le  froid.  Nous  reviendrons  tout  à 
l'heure  sur  ces  feits  : 

Voici  la  statistique  des  décès  pendant  les  trois  derniers 
mois  de  l'année  1879. 

Maladus.  Oct.  Nov.  Dec.  Totaux. 

Variole >  1  ^3  4 

Rougeole 2  2  8  12 

Scarlatine »  8  5  13 

Érysipèle »  2  4  6 

Fièvre  typhoïde ;.  18  10  11  39 

—  muqueuse 1  »  2  3 

—  catarrhale >  1  7  8 

Angine  couenneuse »  1.  3  4 

Croup 10  5  9  24 

Affections  puerpérales 2  5  6  13 

Bronchite : 24  25  81  130 

Pneumonie 52  51  132  235 

Pleurésie 4  6  9  19 

Phthisie  pulmonaire 97  69  130  296 

Catarrhe  pulmonaire 47  42  132  221 

Coqueluche 2  12  5 

Maladies  du  cœur 51  39  66  156 

Entérite,  diarrhée 42  13  23  78 

Dyssenterie 3  »  2  5 

Cholérine 3  1  2  6 

Maladies  du  cerveau 91  89  123-303 

Maladies  de  la  moelle 8  2  5  15 

Autres  maladies 242  195  257  694 

Total 699      568     1022    2289 
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En  comparant  entre  eux  les  chiffires  de  décès,  par  mois  et 
par  genre  de  maladies,  on  voit  dans  le  tableau  précédent  les 
affections  de  nature  catarrhale  prédominer  en  octobre,  à  la 
fin  de  la  saison  pluvieuse,  mais  encore  chaude  de  l'automne. 
La  mortalité  est  assez  élevée.  En  novembre  la  température 
se  refroidit,  mais  Tair  est  plus  sec;  les  malades  sont  moins 
nombreux,  et  le  chiffre  des  décès  diminue  considérablement. 
En  décembre,  au  contraire,  les  affections  à  frigore  dominent; 
les  catarrheux  et  les  phthisiques  meurent  par  centaines  : 
130  phthisiques,  132  catarrhes  ou  emphysèmes;  la  pneumo- 
nie donne  132" morts;  c'est  presque  trois  fois  plus  que  dans 
les  mois  précédents.  Le  coefficient  mortuaire  atteint  37,7  par 
1,000  habitants,  33  '/•  de  plus  que  dans  la  même  période  de 
1878,  alors  que  le  coefficient  varie  entre  25  et  27  pour  1,000. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

9oel<té  natloiiale  de  ntMeelne   de  Iiyon* 

Séance  du  i5mar$  1880.^^  Préiiâenee  de  M.  Rollst. 

La  Société  a  r«çu  :  Du  régime  des  vents  et  des  marées  de  la  Méditer- 
rannée,  par  M.  le  docteur  Niepce  fils.  —  Un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Dechaux  sur  la  fécondation.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Saint-Cyr  et  Clément. 

M.  Chappbt,  trésorier,  propose  d'accepter  le  legs  de  360  francs  du 
docteur  Bouchet.  ^  Ce  legs  est  accepté  à  l'unanimité  des  membres 
présents. 

M.  RiBux  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  l'emploi  des 
douches  oculaires. 
La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  HuoBNTOBLBR  donue  lecture  d'un  mémoire  sur  Vaudi- 
phone  de  Rhodes  et  de  CoUadon.  (Voir  page  449.) 

Le  secrétaire  adjoint^  E.  Clbubnt. 


B«el<f<  des  eeleneee  nft<dle»lee  de  Iiyen. 

Séances  de  janvier  1880.  ^^  Présidence  de  M.  M.Horamd. 
M.  Bbbatbl  fait  une  communication  sur  un  cas  d'hystérie 
chez  l'homme.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  23  ans,  du 
service  de  M.  Gailleton.  (Voir  p.  530.) 
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M.  BouCAUD  cite  un  fait  dont  il  a  été  témoin  il  y  a  quinze  joncs  à  peine. 
Il  fut  appelé  auprès  d'une  petite  fille  qui  était  en  proie  à  des  crises  d*hjs- 
téro-épilepsie.  Ces  crises  durèrent  de  quatre  heures  du  soir  à  deux  hearea 
du  matin  ;  elles  étaient  caractérisées  comme  chez  les  grandes  petaonnes 
par  des  mouvements  du  bassin  caractéristiques.  La  pression  sur  les  ovaires 
fut  sans  effet.  En  interrogeant  les  parents,  M.  Boucaud  apprit  que  cette 
enfant  provenait  d'une  femme  morte  de  phthisie  l'année  dernière.  Cette 
femme,  pendant  sa  grossesse  et  même  lorsqu'elle  allaitait  son  enfant, 
avait  fait  de  nombreux  excès  alcooliques.  M.  Boucaud  insiste  sur  l'intérêt 
de  ce  diagnostic  lâtrospectif. 

M.  J.  TxissiEB,  lorsqu'il  était  interne  de  M.  Boucaud,  se  rappelle  avoir 
vu  dans  son  service  un  homme  qui,  pendant  plusieurs  années,  a?ait  oonrn 
les  divers  hôpitaux  de  Paris.  Chez  ce  malade,  on  provoquât  une  crise 
d'hystérie  en  pinçant  fortement  le  testicule  ;  la  pression  du  testicule  ne 
faisait  pas  disparaître  la  crise.  M.  Lassègue  lui  délivra  un  certificat  d'kja- 
térie.  Serait  ce  le  même  malade  que  celui  qui  vient  de  faire  l'objet  de  la 
communication  de  M.  Rebatel  ? 

M.  RiBATBL  répond  à  M.  J.  Teissier  qu'il  ne  s'agit  pas  du  même  ma 
lade,  car  celui  du  service  de  M.  Qailleton  n'avait  que  23  ans.  De  plus,  la 
pression  du  testicule  augmentait  la  crise,  mais  était  incapable  de  la  pro- 
voquer. 

M.  Blanc,  interne  des  hôpitaux,  lit  deux  observations 
d'intoxication  par  le  gaz  d'éclairage.  (Voir  p,  191.) 

M.  B.  Tbipibe  présente  une  pièce  anatomique  et  fait  une 
communication  sur  les  phénomènes  d'auscultation  dans  les 
grandes  cavernes  pulmonaires. 

M.  Soulier  demande  quel  était  le  résultat  de  la  percussion. 

M.  R.  Tripier  répond  qu'on  trouvait  de^  la  matité,  mais  non  une  ma- 
tité  d'induration,  car  la  matité  profonde  était  tympanique.  Il  a  actuelle- 
ment dans  son  service  une  malade  qui  présente  des  symptômes  analo  • 
gués. 

M.  Soulier  cite  un  malade  de  son  service  chez  lequel  son  interne  a 
constaté  des  bruits  cavitaires  le  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital.  Aujourd'hui 
la  respiration  au  même  niveau  est  obscure,  la  percussion  donne  une  sono- 
rité emphysémateuse.  On  conçoit  d'ailleurs  mieux  l'existence  de  sonorité 
dans  le  point  correspondant  à  une  grande  caverne. 

M.  R.  Tripier  demande  à  M.  Soulier  si  le  malade  qu'il  vient  de  signa- 
ler présente  du  souffle  amphorique  pendant  la  toux  ;  car  s'il  n'en  présente 
pas,  ce  n'est  plus  un  cas  analogue.  M.  Tripier  cite  des  cas  de  tympanisme 
au-dessus  des  cavernes.  D'ailleurs,  l'emphysème  peut  donner  lieu  à  un 
bruit  de  pot  fêlé,  surtout  si  l'on  ausculte  le  malade  pendant  l'expiration, 
il  ne  présente  pas  de  matité  comme  dans  les  cavernes.  De  plus^  le  bruit 
de  pot  fêlé  chez  les  phthisiques  est  pour  ainsi  dire  plus  fêlé  que  dans 
l'emphysème. 
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M.  H.  MoLLiÂBB  fait  remarquer  que  Bonvent  on  ne  trouve  rien  à  l'aus- 
cultation d'une  grande  caverne  ;  ou  bien  on  entend  du  souffle  ampho- 
rique  le  matin,  et  le  soir  il  n'y  a  plus  un  seul  symptôme  ;  c'est  que  le 
malade  a  emmagasiné  son  expectoration.  Aussi  M.  Mollière  demande-t  il 
quels  étaient  les  caractères  de  l'expectoration  chez  le  malade  de  M.  R. 
Tripier. 

M.  Soulier  demande  la  parole  au  sujet  de  la  pièce  présentée  par  M  R. 
Tripier  dans  la  dernière  séance.  Au  sujet  de  cette  communication,  il  avait 
signalé  un  malade  de  son  service  qui,  à  son  entrée,  offrait  des  signes  ca- 
vitaires  au  sommet  du  poumon.  Deux  ou  trois  jours  après,  on  ne  cons- 
tatait plus  que  des  signes  d'emphysème  ;  il  y  avait  une  sonorité  exagérée  ne 
rappelant  pas  néanmoins  celle  du  pneumothorax.  Il  n'y  avait  pas  de  bruit 
d'airain  Depuis  la  dernière  séance,  M.  Soulier  a  eu  l'occasion  de  prati- 
quer l'autopsie  de  ce  malade.  A  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva  un 
poumon  rétracté  adhérant  aux  parties  postérieure  et  latérale  du  thorax. 
Il  fut  impossible  de  pratiquer  l'insufflation  des  poumons  i  cause  des  dé- 
chirures produites  en  rompant  les  adhérences.  Ces  adhérences  formaient 
même  un  véritable  voile  membraneux  réunissant  le  poumon  à  la  paroi 
thoracique.  M.  Soulier  croit  que  ce  cas  pourrait  être  rangé  parmi  les  cas 
de  pneumothorax  latent,  cité  par  M.  Odin  dans  sa  thèse  inaugurale.  Dans 
toutes  ces  observations,  on  rencontrait  cette  espèce  de  voile  membraneux 
dont  la  présence  suffit  à  elle  seule  pour  expliquer  l'absence  de  signes 
physiques  appréciables.  Il  tenait  à  signaler  ce  fait  important  au  point  de 
vue  de  l'histoire  du  pneumothorax. 

Les  secrétaires  annuels,  Cazenxuvb,  Gabel. 


REVUE  DES  LIVRES 

De  rextirpation  de  poljrpes  naso-pharyngiens  sans  opéra- 
tion préalable,  par  le  docteur  E.  Calionon.  Thèse  de  Lyon,  1880. 

La  thèse  de  M.  le  docteur  Calignon  est  consacrée  à  l'étude 
d'une  question  encore  pleine  d'actualité,  le  traitement  des 
polypes  naso-pharyngiens. 

Le  grand  nombre  de  procédés  opératoires  décrits  dans  les 
traités  spéciaux»  les  avantages  réputés  aux  opérations  pré- 
liminaires pour  l'ablation  de  la  tumeur  sembleraient  indi- 
quer de  prime  abord  que  ce  travail  est  consacré  à  la  défense 
d'idées  paradoxales.  Sur  quelles  raisons  se  fonde  donc  M.  le 
docteur  Calignon  pour  rejeter  les  opérations  préliminaires  ? 

Aujourd'hui,  les  idées  de  Legouest  vulgarisées  par  Grosse- 
lin  sont  un  fait  admis  :  les  polypes  fibreux  ou  fibromes  naso- 
pharyngiens  sont  des  tumeurs  du  jeune  âge,  dont  le  déve- 
loppement solidaire  de  celui  du  périoste  s'arrête  quand  le 
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squelette  a  acquis  sa  croissance  parfaite ,  c'est-à-dire  vers 
Tâge  de  25  ans  ;  à  cette  époque  ils  restent  stationnaires  ou 
s'atrophienty  ce  que  démontrent  plusieurs  faits  de  giiérison 
spontanée  ou  survenue  à  la  suite  d'opérations  incomplètes. 
Jusque  là,  aucune  méthode  de  traitement,  même  suivie  de 
rugination  ou  de  cautérisation  ne  met  à  l'abri  d'une  récidive 
éventuelle.  Néanmoins ,  il  faut  intervenir  pour  parer  aux 
accidents  hémorrhagiques  ou  asphjxiques  et  à  l'envahisse- 
ment possible  de  la  cavité  crânienne. 

Or,  les  opérations  préliminaires,  si  elles  donnent  un  champ 
d'action  plus  vaste,  sont  pleines  d'inconvénients,  quelle  que 
soit  la  voie  à  laquelle  on  s'adresse.  Par  la  voie  nasale,  on  a 
souvent  des  cicatrices  difformes  ;  la  brèche  est  moins  consi- 
dérable qu'on  ne  le  croit  généralement,  surtout  dans  le  jeune 
&ge  où  les  cavités  de  la  face  n'ont  pas  tout  leur  développe- 
ment; enfin  on  attaque  le  polype  par  sa  face  antérieure, 
cause  de  complications  nombreuses  avant  d'arriver  sur  le 
point  d'implantation.  La  résection  du  maxillaire,  si  elle  crée 
une  large  ouverture,  laisse  une  infirmité  irrémédiable  dont 
les  troubles  de  la  parole  et  la  difficulté  de  la  mastication 
sont  la  conséquence.  La  résection  temporaire,  moins  avan- 
tageuse et  plus  difficile,  est  aussi  désastreuse  dans  ses  suites. 
Pareilles  infirmités  se  produisent  après  les  résections  de  la 
voûte  palatine.  Quant  à  la  voie  lacrymale,  elle  est  ordinai- 
rement insuffisante,  et  les  complications  du  côté  de  l'œil  sont 
ici  la  règle. 

Après  avoir  fait  le  procès  de  ces  diverses  méthodes,  M.  Ca- 
lignon  démontre  que  les  polypes  petits ,  moyens  et  gros 
peuvent  être  enlevés  par  les  voies  naturelles,  en  employant 
suivant  le  cas  la  ligature  ou  l'arrachement.  La  présence  du 
polype  a,  en  quelque  sorte,  préparé  le  terrain,  soit  en  élar- 
gissant les  orifices  naturels,  soit  en  habituant  le  malade  à  la 
sensation  d'un  corps  étranger.  A  l'appui  de  ces  id^es,  M.  Ca- 
lignon  rapporte  huit  observations  tirées  en  partie  du  service 
de  M.  Daniel  MoUière,  l'inspirateur  de  sa  thèse. 

Un  point  original,  qui  mérite  de  fixer  l'attention,  est  le 
traitement  de  l'hémorrhagie  pendant  l'opération.  On  admet 
que  le  moyen  le  plus  sûr  de  conjurer  ce  danger  est  d'avoir 
devant  les  yeux  une  large  surface  d'action  permettant  la 
cautérisation  ou  l'application  d'agents  hémostatiques.  M.  Ca- 
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lignon  renverse  cette  proposition  et  rappelle  la  pratiqife  de 
M.  MoUière  dans  un  cas  d'une  intensité  extrâme  :  les  deux 
narines  sont  pincées  avec  les  doigts ,  une  grosse  éponge 
poussée  dans  le  pharynx  fait  l'office  des  bourdonnets  posté- 
rieurs de  l'opération  de  Belloc  et  produit  une  compression 
exacte.  Avec  une  opération  préliminaire,  ce  tamponnement 
instantané  eût-il  été  possible  ? 

En  terminant,  M.  Calignon  nous  pardonnera  quelques  cri- 
tiques. Ainsi,  les  polypes  dont  il  est  question  dans  les  obser- 
vations relatées  étaient  certainement  de  belle  venue,  mais  il 
en  est  de  plus  volumineux;  pourraient-ils  encore  être  en- 
levés par  les  voies  naturelles  ?  Il  est  vrai  que  M.  Calignon 
admet  des  cas  exceptionnels,  justiciables  de  l'ostéotomie  na- 
sale ou  de  la  résection  du  maxillaire.  Autre  point  :  M.  Cali- 
gnon nous  paraît  admettre  bien  facilement  l'innocuité  des 
prolongements  polypeux  après  l'ablation  de  la  masse  princi- 
pale. Cependant  des  faits,  celui  de  Giraldès  entre  autres, 
sont  là  pour  prouver  que  ces  fragments  de  tumeur  peuvent 
avoir  une  vie  propre  et  continuer  à  progresser.  • 

Quoi  qu'il  en  soit,  félicitons  M.  le  docteur  Calignon  d'avoir 
défendu,  dans  sa  thèse,  des  idées  dont  les  conséquences  pra- 
ques  sont  du  plus  haut  intérêt,  de  l'avoir  fait  avec  talent, 
nous  allions  dire  avec  conviction,  si  ce  mot  ne  devait  être  le 
qualificatif  de  tout  ce  qui  s'écrit  en  médecine. 

E.  Cartier. 


REVUE    DES   JOURNAUX. 


Aciion  du  «allcylate  de  «onde  «nr  l'orée,  l'acide 
vrique  ei  l'aeide  plio0plioriqae  de  l'urée  dans  le 
ritvinatiflilie  articulaire  aigu.  —  La  plupart  des  ob- 
servateurs qui  ont  étudié  cette  action  admettent  que  d'une 
manière  générale  le  salicylate  de  soude  augmente  la  pro- 
portion des  matériaux  solides  de  l'urine.  Mais  on  ne  s'entend 
plus  sur  le  détail.  Pour  l'urée,  les  uns  ont  constaté  une 
diminution,  les  autres  n'ont  noté  aucune  modification  ap- 
préciable. L'acide  urique,  suivant  la  plupart,  est  augmenté, 
suivant  d'autres  est  diminué  ;  le  chiffre  des  phosphates  est 
plus  élevé  d'après  celui-ci,  il  ne  subit  pas  d'après  celui-là 
de  variation  notable. 
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La  raison  de  toutes  ces  divergences  doit  se  trouver  dans 
les  conditions  différentes  où  se  sont  trouvés  les  différents 
observateurs.  C'est  ce  qui  résulte  du  travail  de  Mil.  Lé* 
corché  et  Talamon  dont  les  recherches  ont  porté  sur  dix 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  subaigu.  Ces  auteurs 
croient  pouvoir  conclure  de  toutes  leurs  analyses  que  : 

P  Dans  une  première  période,  qui  est  véritablement  la 
période  d'action  du  médicament,  le  salicylate  de  soude  élève 
la  densité  et  la  coloration  de  l'urine  sans  en  augmenter  la 
quantité  ;  à  cette  période  en  succède  une  deuxième,  c&rac* 
térisée  par  une  polyurie  plus  ou  moins  abondante,  plus  ou 
moins  prolongée  avec  abaissement  rapide  de  la  densité  et 
de  la  coloration  jusqu'au-dessous  de  la  normale  et  qui  n*est 
autre  que  la  période  de  convalescence. 

2"  L'urine  reste  en  général  acide  ;  dans  la  deuxième  pé- 
riode, elle  est  souvent  neutre  et  parfois  alcaline  pendant  un 
temps  variable. 

3""  L'urée  et  l'acide  urique  subissent  immédiatement  sons 
l'influence  du  médicament  une  hausse  énorme.  Cette  hausse 
se  fait  en  général  dès  les  24  premières  heures  ;  elle  peut, 
dans  quelques  cas,  être  retardée  de  quarante-huit  à  soixante- 
douze  heures.  Elle  dure  de  trois  à  quatre  jours.  A  cette 
élévation  succède  une  baisse  progressive,  parfois  brusque  qui 
ramène  le  chiffre  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  à  la  normale  ou 
au-dessous.  Dans  le  rhumatisme  subaigu,  la  hausse  de  l'urée 
et  de  l'acide  urique  est  moins  prolongée  que  dans  le  rhu- 
matisme aigu  ;  elle  ne  dépasse  guère  que  les  vingt-quatre 
premières  heures. 

4!"  Le  taux  de  l'acide  phosphorique  s'élève  en  même  temps 
que  celui  de  l'urée  et  de  l'acide  urique.  Comme  pour  ces 
deux  éléments,  il  peut  y  avoir  un  retard  dans  l'action  du 
salicylate.  La  hausse  de  l'acide  phosphorique  se  maintient 
plus  longtemps,  surtout  dans  le  rhumatisme  aigu,  que  celle 
de  l'urée  et  de  l'acide  urique  ;  mais  la  persistance  de  la 
hausse  après  l'élévation  initiale  ne  doit  pas  être  attribuée 
au  salicylate  ;  elle  est,  aussi  bien  que  la  polyurie,  la  con- 
séquence naturelle  et  ordinaire  de  la  convalescence.  {Revue 
mensuelle^  mars  1880.) 

Ii<0ioii«  nerirea«e«  dans  le  sona,  par  Chandblcx. 
—  Le  fait  que  nous  trouvons  signalé  se  rapporte  à  un  cas 
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unique,  il  est  vrai  ;  mais  il  a  été  observé  dans  des  condi-* 
tiens  de  rigueur  scientifique  qui  ne  laissent  rien  à  désirer, 
et  à  ce  point  de  vue  il  est  de  la  plus  haute  valeur.  Depuis 
longtemps  déjà  on  tente  de  rapporter  aux  centres  nerveux 
la  plupart  des  troubles  trophiques  de  la  périphérie,  et  la 
thèse  d'agrégation  toute  récente  d'Arnozan  résume  assez  bien 
la  question  ;  nous  y  reviendrons  du  reste  dans  un  de  nos 
prochains  numéros. 

L'observation  qui  a  fait  le  sujet  de  l'étude  de  M.  Chan- 
delux  se  rapporte  à  une  femme  tuberculeuse,  atteinte  depuis 
plusieurs  mois  de  zona  des  parois  thoraciques,  et  qui  suc- 
comba à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Raymond  Tri- 
pier. 

L'autopsie  donna  les  lésions  d'une  phthisie  avancée, 
et  l'examen  histologique  démontra  que  les  lésions  cor- 
respondant aux  parties  atteintes  de  l'exanthème,  étaient 
localisées  plus  particulièrement  dans  les  ganglions  inter* 
vertébraux  correspondants  ;  à  l'état  normal,  ceux-ci  présen- 
tent comme  éléments  constituants  :  V  un  stroma-fibreux  qui 
procède  de  la  face  interne  de  la  capsule  des  ganglions  ; 
2''  des  tubes  nerveux  qui  sont  une  émanation  de  la  racine 
postérieure,  pénètrent  dans  l'intérieur  du  gaûglion  et  s'écar- 
tent les  uns  des  autres  en  la  parcourant  ;  3°  enfin  dos  cel- 
lules nerveuses  d'une  dimension  assez  considérable. 

Dans  le  cas  présent,  on  trouvait  sur  des  coupes  régu- 
lières faites  sur  les  ganglions  convenablement  durcis  les 
altérations  suivantes  :  certaines  zones  sont  complètement 
transformées  ;  on  n'y  rencontre  ni  cellules  ganglionnaires 
ni  tubes  nerveux,  mais  bien  un  tissu  conjonctif  dense  et  fas- 
cicule, qui  est  un  véritable  tissu  de  sclérose.  Il  est  vrai  que 
dans  d'autres  portions  voisines  l'altération  est  pour  ainsi  dire 
nulle,  et  que  là  se  retrouve  la  structure  que  donne  l'état  nor- 
mal. D'ailleurs  on  peut  découvrir  tous  les  intermédiaires 
possibles  entre  les  zones  qui  offrent  le  maximum  de  la  trans 
formation  scléreuse  et  celles  au  contraire  que  le  travail  pa- 
thologique a  respectées.  On  a  donc  ainsi  des  îlots  où  appa- 
raît une  altération  graduelle  des  lésions  anatomiques,  puis 
bientôt  toute  lésion  fait  défaut. 

Les  nerfs  intercostaux  émanés  des  ganglions  interverté- 
braux malades  ont  été  examinés  comparativement  à  d'autres 
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nerfs  intercostaux  pris  sur  le  même  sujet,  provenant  de 
ganglions  intervertébraux  normaux  et  se  rendant  à  des 
ganglions  sains.  Cet  examen  n*a  point  donné  de  résultats 
précis,  car  s'il  y  a  des  lésions,  elles  sont  minimes  et  assez 
peu  accusées. 

On  remarque,  en  outre,  que  le  cordon  et  les  ganglions 
sympathiques  n'ont  dans  le  cas  actuel  offert  aucune  altéra- 
tion semblable  &  celle  que  Marcacci  a  trouvée  chez  un  ma- 
lade. 

Ce  cas  deviendra  donc  classique  et  sera  ajouté  aux  obser- 
vations déjà  nombreuses  de  zona  avec  altérations  nerveuses. 
{Arch.  de  physiologie,  déc.  1879.) 

De0  alcalins  dans  ranémie^  par  NiCHOLSON. — L'ané- 
mie est  très-souvent,  d'après  Fauteur,  dû  à  un  trouble  fonc- 
tionnel du  foie  ;  il  prétend  même  que  tous  les  cas  d'anémie 
sans  cause  apparente  reconnaissent  cette  origine.  C'est  pour- 
quoi il  veut  substituer  au  fer  les  alcalins  et  spécialement  la 
potasse  et  la  soude  qui ,  grâce  &  leur  action  sur  le  foie,  ren- 
dent au  sang  ses  qualités  normales.  L'acteur  insiste  sur  ce 
fait  que  ces  alcalis  n'agissent  pas  seulement  localement  en 
neutralisant  les  acides,  mais  d'une  façon  plus  générale  sur 
le  sang,  et  cela  par  l'intermédiaire  du  foie  dont  la  fonction 
hématopoiéti  que  est,  dit  l'auteur,  plus  importante  que  celle 
d'annexé  du  tube  digestif.  Ainsi  les  bases  indiquées  dans  les 
dyspepsies  avec  langue  chargée,  perte  de  l'appétit,  éructa- 
tions acides,  flatulence,  réussissent  aussi  quand  l'urine  pré- 
sente certains  dépôts  anormaux  sans  aucun  trouble  digestif. 
De  même  dans  la  goutte,  ce  n'est  pas  seulement  en  neutra- 
lisant l'acide  urique  que  les  bases  réussissent,  elles  ont  une 
action  curative  plus  générale ,  puisque  l'acide  urique  ne 
réapparaît  pas  dans  l'urine  aussitôt  après  la  cessation  de  ces 
médicaments. 

Il  y  a  aussi  indication  à  les  employer  quand  nous  man- 
quons d'un  agent  capable  d'arrêter  un  processus  morbide,  et 
que  nous  ne  pouvons  qu'aider  la  nature  en  augmentant  l'ap- 
pétit ,  en  stimulant  le  foie  et  en  purifiant  (sic)  ainsi  le  sang. 
Les  alcalis  deviennent  alors  des  toniques. 

La  soude  et  la  potasse  agissent,  d'ailleurs,  un  peu  diffé- 
remment. La  soude  est  un  cholagogue  ;  la  potasse,  qui  d'a- 
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près  les  auteurs  agirait  plus  spécialement  sur  le  rein,  est  peu 
diurétique  d'après  les  expériences  de  Parkes,  et  si  elle  rend 
les  urines  plus  claires,  c'est  en  favorisant  l'élimination  des 
pigpnents  biliaires. 

Plusieurs  auteurs  ont  prétendu  que  les  alcalis  avaient  à  la 
lon^e  une  action  dépressive  sur  l'organisme.  L'auteur  ne 
l'a  jamais  constaté,  bien  qu'il  ait  l'habitude  de  prescrire  pen- 
dant des  mois  le  bicarbonate  de  potasse  à  la  dose  de  0,50  à 
1  gT,  quatre  fois  par  jour.  Après  son  emploi  prolongé,  l'esto- 
mac s'en  lasse  comme  de  toute  nourriture  monotone.  On  doit 
suspendre  le  traitement  quelques  jours.  Quelques  gouttes  de 
spiritus  chloroformi  (alcool  19,  chloroforme  1)  combinés  à  la 
potasse,  en  dissimulent  le  goût«  et  les  malades  la  supportent 
mieux.  {Practitioner,  janvier  1880.) 

IVouvelles  reelierclies  expërlmentales  0ur  la  se- 
wkème  de0  arthrites  serofalenses  et  taberenleuses, 

par  ScHNBLLER.  —  Chcz  des  lapins  bien  portants  les  trau- 
matismes  articulaires  ne  causent  que  des  arthrites  commu- 
nes, mais  si  en  même  temps  on  trachéotomise  ces  lapins  et 
injecte  dans  leurs  bronches  des  débris  de  tubercules  pulmo- 
naires, non- seulement  leurs  poumons  se  tuberculisent,  mais 
encore  leurs  arthrites  traumatiques  revêtent  les  caractères 
d'arthrites  scrofuleuses  ;  résultats  identiques  avec  des  débris 
de  glandes  lymphatiques,  de  lupus  introduits  dans  la  tra- 
chée, soit  dans  les  jugulaires,  soit  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. L'inoculation  de  bactéries  obtenues  par  la  culture  avec 
les  matériaux  ci-dessus  donnait  même  succès  ainsi  que 
celle  de  quelques  gouttes  de  sang  d'un  des  animaux  infectés. 
Des  inhalations  bactéricides  entravaient  le  processus  tuber- 
culeux intra-articulaire. 

Le  processus  articulaire  tuberculeux  se  caractérise  par 
deâ  fongosités  panniformes  et  des  granulations  de  la  syno- 
viale, le  cartilage  disparaît;  se  produit  ensuite  une  infiltra- 
tion, dans  les  extrémit(^s  osseuses  ramollies,  de  petites  cel- 
lules, c'est-à-dire  des  tubercules.  Sur  quelques  préparations 
l'on  voit  dans  l'épaisseur  de  la  synoviale  des  accumulations 
par  groupe,  de  granulations  et  dans  les  cartilages  raréfiés 
des  masses  de  zoogloea  (vibrions  et  spores  agglutinés  par 
du  mucilage)  que  ne  dissolvent  ni  l'éther,  ni  les   acides. 
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Virus  tuberculeux,  bactéries  tuberculeuses,  voyageant  dans 
le  sang,  se  fixant  et  pullulant  dans  une  articulation  enflam- 
mée, toutes  choses  dont  l'auteur  ne  paraît  pas  douter. 
{Centr.  f.  chir.,  n»  19.) 

Iiepiotlirix  dans  rurlne^  par  Hubbr.  —  Dans  Turine 
d'un  de  ses  collègues,  atteint  depuis  quelques  semaines 
d'anasarque  et  d'ascite,  urine  constamment  acide,  renfer- 
mant assez  de  cellules  de  pus,  un  peu  d*albumine,  mais 
pas  de  cylindre,  l'auteur  trouva  constamment  de  très-nom- 
breux tubes  de  mycélium  très-fins,  très-enchevêtrés,  dont  le 
lieu  d'origine  lui  parut  être  la  face  interne  du  prépuce  oedé- 
matié,  pour  lequel  les  soins  de  propreté  étaient  difficiles  et 
dans  lequel  de  l'urine  stagnait  quelque  temps  à  chaque 
miction.  (Deuts.  Arch.  f.  klin  med.^  XXIII.) 

Dea  réflexes  tendineux  9  par  Bebger.  —  Sur  19  cas  de 

tabès  dorsualis  au  début,  sans  troubles  de  coordination  ap- 
préciables, les  réflexes  rotuliens  et  achilléens  (redressement 
brusque  de  la  pointe  du  pied  suivi  de  contractions  convul- 
sives)  ont  manqué  17  fois  ;  ils  étaient  déjà  absents  dans  3  caa 
où  il  n'y  avait  encore  que  les  douleurs  Âilgurantes  des  mem- 
bres inférieurs.  Ils  se  sont  manifestés  après  le  début  deux 
fois  où  le  diagnostic  de  tabès  n'était  pas  douteux  et  où  il  n'y 
avait  pas  d'ataxie,  et  dans  deux  cas  d'ataxie  des  membres 
inférieurs  ils  ont  été  aussi  rencontrés.  C'est  dans  la  propor- 
tion de  2,4  7o  que  les  réflexes  tendineux  ont  persisté  sur 
82  tabétiques  ;  4  fois  ils  ont  manqué  d'un  seul  côté,  et  dans 
l'un  de  ces  4  cas,  le  réflexe  patellaire  seul  manquait  d'un 
côté. 

Au  point  de  vue  des  réflexes  tendineux,  Berger  a  examiné 
1,409  personnes  bien  portantes;  les  variations  ont  été  trèà- 
grahdes  pour  les  rotuliens  ;  néanmoins  leur  absence  com- 
plète indique  un  état  morbide  ;  ils  ne  manquent  que  dans  les 
proportions  de  1,56  •/,  à  l'état  de  santé  ;  les  réflexes  achilléens 
manquent  dans  la  proportion  de  20  7*-  La  strychnine  aug- 
mente les  réflexes  tendineux,  la  morphine  les  diminue. 

Dans  9  cas  d'atrophie  des  nerfs  optiques,  les  réflexes  pa- 
tellaires  ont  manqué  2  fois  ;  dans  75  cas  de  cécité  pour  d'au- 
tres maladies  des  yeux,  ils  i^'ont  manqué  qu'une  fois* 
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Dans  4  cas  d*ataxie  dîphthéritique  avec  conservation  de 
la  sensibilité  cutanée  et  musculaire,  le  réflexe  tendineux  ro- 
tulien  manquait;  il  revint  pendant  la  convalescence.  L'ab- 
sence des  réflexes  rotuliens  ne  permet  donc  pas  de  conclure 
à  une  lésion  grave  de  la  moelle  lombaire.  {Cbl.  f.  Nerven^ 
heclk,  n*"  4,  1879.) 

Hé  I»  niirosljreérine,  par  Willam  Martindalb.  —  Jus- 
qu'ici la  nitroglycérine  était  employée  en  thérapeutique  sous 
la  forme  d'une  solution  alcoolique  au  centième.  L'auteur  a 
pu  la  renfermer  dans  des  capsules,  ce  qui  en  rend  l'emploi 
plus  commode  et  moins  dangereux.  Il  la  fait  dissoudre  dans 
de  l'huile  d*amande  ou  du  beurre  de  cacao»  en  mêlant  avec 
soin  la  solution  pour  qu'elle  soit  homogène.  Puis  il  sucre  le 
mélange,  en  fait  des  pilules  qu'il  revêt  d'une  couche  de  vernis. 
Il  a  fait  aussi  des  tablettes  d'un  goût  agréable,  composées 
de  la  solution  graisseuse  de  nitroglycérine  et  de  pâte  de 
chocolat.  Son  action  physiologique  est  encore  incertaine. 
Tandis  qu'en  Angleterre  on  n'a  pas  signalé  d'empoisonne- 
ment à  la  suite  de  son  emploi,  on  en  a  cité  plusieurs  cas  en 
Suède  et  en  Allemagne.  L'auteur  en  préparant  cette  subs- 
tance fut  pris  de  céphalée  intense  avec  insomnie  ;  dans  les 
manufactures,  les  ouvriers  qui  la  fabriquent  ne  sont  nulle- 
ment affectés.  Ces  résultats  opposés  font  supposer  à  l'auteur 
l'existence  de  trois  composés  différents  :  une  mononitrogly- 
cérino  et  une  dinitroglycérine,  seules  sans  danger,  et  une 
trinitroglycérine  à  laquelle-  on  peut  imputer  les  accidents 
cités.  {Practittoner,  janvier  1880.) 

Traitement  des  liéntorrlioIde«  9  par  Atkinson.  — 
A.  Traitement  local.  —  1*  Stade  aigu  :  D'après  M.  Bridle, 
poudre  de  calomel,  lavage  avec  une  éponge  imbibée  d'eau 
chaude.  —  Stade  subaigu  :  Pommade  à  l'acide  gallique  et 
à  l'opium,  ou  solution  d'acétate  de  plomb  opiacée,  lavement 
d'eau  froide  après  chaque  selle.  —  3*  Stade  chronique  : 
Pommade  do  goudron  commune,  sur  l'efficacité  de  laquelle 
l'auteur  insiste  beaucoup. 

B.  Traitement  général.  —  Supprimer  tout  excitant  des 
organes  pelviens.  La  glycérine  &  l'intérieur,  recommandée 
par  Young,  de  Florence,  ne  paraît  agir  que  comme  laxatif; 
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l'électuaire  de  séné  est  aussi  très-utile;  l'auteur  emploie  les 
pilules  d'évonymine  le  soir,  et  le  matin  du  sel  eflEérvescent  de 
Carlsbad.  (Pract.,  août.) 

Valeur   iltérapeutlque    do    sallejlate    de    «eude 
dane    la    flèirre    Inierniliieiiie    elies    le«    enfanMif 

par  ZiELEwicH  —  Le  médicament  est  inférieur,  comme  rapi- 
dité et  efficacité  d'action,  au  sulfate  de  quinine.  Au-dessous 
d'un  an,  il  fut  donné  en  moyenne  3,5  (de  3  à  8  gr.)  ;  de  un  à 
quatre  ans,  5  à  6  gr.  ;  de  quatre  à  dix  ans,  8  à  10  gr.  Ce  mode 
de  traitement  est  moins  coûteux  que  celui  par  la  quinine. 
{Deutsch.  med.,  fFochenschr.,  1879,  n*  41.) 


BULLETIN  DU  LYON  MÉDICAL 


l'enseignement  de  l'anatomie  pathologique  a  la  faculté 

DE    LYON. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  d'adresser  à  la 
commission  parlementaire  du  budget  une  demande  d'allo- 
cation pour  la  création  d'une  nouvelle  chaire  d'anatomie 
pathologique  à  la  Faculté  de  Paris.  La  création  projetée  ne 
ferait  pas  double  emploi  avec  la  chaire  déjà  existante,  dont 
le  titulaire  actuel  est  le  professeur  Charcot.  Il  s'agirait  de 
créer  à  l'Hôtel-Dieu  une  sorte  de  service  spécial  des  autop- 
sies, avec  l'outillage  complet  que  comportent  les  nécessités 
actuelles  de  la  science.  Le  nouveau  professeur  serait  même 
désigné,  et  nous  pensons  qu'il  est  digne,  à  tous  égards, 
d'une  pareille  situation. 

Â  ce  propos,  il  nous  a  paru  bon  de  montrer  dans  quelle 
situation  se  trouvait,  à  Lyon,  l'enseignement  de  l'anatomie 
pathologique  et  quels  résultats  avait  obtenus  le  professeur 
j  depuis  la  création  de  notre  Faculté  de  médecine. 

Les  locaux  où  se  font  l'enseignement  pratique  compren- 
nent un  amphithéâtre  de  dimension  suffisante  et  un  labora- 
toire qui  laisse  grandement  à  désirer  comme  emplacement 
et  surtout  comme  confortable  ;  il  est  vrai  de  dire  que  cette 
installation  n'est  que  provisoire  et  qu'elle  présente  l'avantage 
incontestable  d'être  située  au  centre  même  des  bâtiments  de 
l'Hôtel-Dieu,  ce  qui  facilite  singulièrement  le  transport  des 
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sujets  qui  alimentent  le  cours.  Ces  derniers  sont  fournis 
en  majeure  partie  par  les  services  de  clinique  situées  dans 
Fintérieur  de  notre  grand  hôpital. 

On  remarquera  que  les  professeurs  de  clinique  ont  laissé 
dès  le  début  le  soin  des  autopsies  au  professeur  d'anatomie 
pathologique.  Il  y  eut  même  un  vote  unanime  de  la  Faculté 
pour  consacrer  moralement  cette  disposition  si  précieuse,  à 
renseignement. 

Si  on  ajoute  à  ces  éléments  déjà  nombreux  d'instruction, 
les  sujets  qui  bien  souvent  sont  envoyés  par  la  plupart  des 
médecins  de  THôtel-Dieu,  on  comprendra  qu'en  moins  de 
trois  ans  M.  Pierrtt  ait  pu  réunir  des  centaines  d'observations, 
de  pièces  qui  formeront  un  musée  et  rassembler  plusieurs 
milliers  de  préparations  histologiques. 

L'enseignement  donné  aux  élèves  commence  dans  l'am- 
phithéâtre même ,  au  moment  de  l'ouverture  du  corps ,  et 
c'est  avec  l'observation  du  malade  en  main  que  l'on  procède 
à  cette  opération.  Les  autopsies  se  font  constamment  à  deux 
heures  du  soir,  c'est-à-dire  à  une  heure  où  les  étudiants  ne 
sont  pas  disséminés  dans  les  hôpitaux  et  où  il  est  facile  de 
les  rassembler.  Une  affiche  placée  dès  le  matin,  dans  le 
vestibule  de  la  Faculté,  indique  s'il  y  aura  ou  non  autopsie 
dans  la  journée. 

Quant  aux  cours  de  démonstration  et  aux  cours  théoriques, 
ils  ont  lieu  dans  l'amphithéâtre  ordinaire,  et  ils  comprennent 
un  enseignement  double.  Pendant  l'hiver,  M.  Pierret  fait 
chaque  semaine  une  leçon  d'une  heure  sur  les  autopsies  les 
plus  intéressantes  de  la  semaine,  et  constamment  il  peut 
présenter  des  pièces  à  l'appui  de  sa  démonstration.  Dans  la 
demi-heure  qui  suit  immédiatement  cette  leçon,  les  étudiants 
sont  introduits  dans  le  laboratoire  où  ils  peuvent  examiner 
les  préparations  histologiques  que  l'on  a  préparées  à  leur 
intention,  et  qui  se  rapportent  aux  pièces  mêmes  du  cours  qui 
vient  d'être  fait. 

Pendant  le  semestre  d'été,  c'est  le  chef  de  laboratoire 
qui  est  chargé  de  cet  enseignement  pratique  ;  de  son  côté, 
le  professeur  fait  deux  fois  par  semaine  un  cours  théorique 
sur  des  questions  générales,  tels  que  les  processus  inflam- 
matoires, les  maladies  des  reins,  du  système  nerveux,  etc. 
Le  cours  a  par  conséquent  la  même  durée   que    l'année 
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scalaire,  et  du  premier  au  dernier  jour,  les  élèves  peuvent 
être  initiés  à  cette  étude  des  lésions  qui  est  devenue  aujour- 
d'hui la  pierre  angulaire  de  la  médecine. 

Le  laboratoire  possède  encore  de  véritables  archives  qui 
contiennent  non-seulement  le  protocole  des  autopsies,  mais 
encore  l'histoire  détaillée  des  malades.  On  comprend  qu'une 
pareille  organisation  exige  autant  d'abnégation  de  la  part 
des  professeurs  de  clinique  que  du  titulaire  de  Tanatomie 
pathologique»  car,  si  les  premiers  cèdent  à  leur  collègue  et 
les  nécropsies  et  les  observations,  celui-ci  ne  les  utilise  qu'au 
point  de  vue  de  renseignement  d'une  façon  exclusive. 

Ce  sont  les  étudiants  qui  font  le  plus  souvent  les  antop- 
sies,  sous  la  direction  du  chef  de  laboratoire,  et  ceux  qui  ne 
peuvent  y  assister  sont  assurés  de  voir  et  de  toucher,  dans 
les  cours  hebdomadaires,  les  pièces  pathologiques  et  les  lé- 
sions qui  sont  le  sujet  de  la  leçon  :  la  pratique  est  ainsi 
l'accompagnement  constant  et  immédiat  de  l'enseignement 
théorique. 

Il  y  a  sûrement  encore  de  nombreux  desiderata  à  rempUr. 
La  situation  du  laboratoire  est  défectueuse,  comme  nous 
l'avons  dit  précédemment,  ses  dimensions  sont  insuffisantes, 
enfin  l'allocation  pécuniaire  est  presque  dérisoire.  Malgré 
ces  lacunes,  l'enseignement  a  marché,  il  continue  malgré 
les  incertitudes  inséparables  d'un  début,  ses  résultats  peu- 
vent s'apprécier  dans  les  travaux  originaux  sortis  du  labo- 
ratoire et  qui  témoignent  du  grand  dévoûment  du  pro- 
fesseur et  de  la  meilleure  volonté  de  la  part  des  élèves. 

Il  nous  a  semblé  que  c'était  une  pareille  organisation  que 
l'on  projetait  pour  la  nouvelle  chaire  de  Paris;  nous  devons 
avouer  qu'en  face  des  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour  à 
Lyon,  nous  faisons  des  vœux  sincères  pour  en  voir  la  prompte 
réalisation.  On  nous  permettra  de  rappeler  cependant  que 
cette  méthode  d'enseignement  a  été  inaugurée  ici  pour  la 
première  fois  en  France,  et  que  c'est  justice  de  rendre  à  cha- 
cun ce  qui  lui  est  dû. 
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VARIÉTÉS 

—    C0RRE8P0NDANCB    — 
DU  DRAINAQB  URBAIN  DANS  LES  BTATIONS  1IRDITIRRANBBNN18. 

Le  hasard  mettait  dernièrement  sous  mes  yeux  un  journal  anglais  qui 
publiait  sous  la  signature  du  docteur  Cubertson  Dunean  quelques  extraits 
d'un  assez  long  rapport  sur  les  conditions  hygiéniques  actuelles,  et  plus 
spécialement  sur  le  drainage  urbain  des  stations  médicales  du  littoral 
méditerranéen,  c'est-i-dire  de  Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton  et  San-Remo. 
Ecrit  dans  un  esprit  d'impartialité  toute  scientifique,  ce  mémoire  attira 
d'autant  plus  mon  attention  qu'il  était  l'expression  fidèle  de  mes  observa  - 
tiens  personnelles  sur  la  question,  et  nous  pouvons  le  dire,  de  la  vérité 
vraie. 

Dans  ses  appréciations  sur  l'état  sanitaire  qui  caractérise  les  différentes 
stations  d'hiver,  notre  confrère  d'outre- Manche  ne  ménage  pas  les  vérités. 
Peut-être  que  la  publicité  donnée  &  ce  document  portera  ses  fruits,  en 
secouant  l'apathie  véritablement  inexcusable  des  autorités  chargées  du 
mandat  de  veiller  à  la  salubrité  de  ces  belles  contrées  pour  lesquelles  la 
nature  a  tant  fait  et  où  l'hygiène  est  encore  toute  à  faire. 

«  J'ai  retardé,  dit  l'auteur  de  l'article  anglais,  à  donner  mon  opinion 
«  sur  Cannes  et  Nice,  comme  refuges  de  santé,  au  point  de  vue  sanitaire, 
«  jusqu'au  moment  oïl  j'ai  pu  me  rendre^un  compte  bien  exact  du  système 
«  de  drainage  de  ces  deux  stations.  Eu  égard  à  la  population,  je  considère 
«  jusqu'à  présent  l'une  aussi  défectueuse  que  l'autre  en  ce  qui  regarde  le 
«  méphitisme  provenant  du  système'des  égouts.  Celui  qui  fonctionne  à 
«  Nice  a  sans  doute  plus  de  développements;  cependant,  je  doute  que  la 
«  ville  puisse  espérer  être  exempte  de  maladies  contagieuses.  Pour  ce  qui 
c  regarde  Cannes,  sa  situation  privilégiée  en  fait  une  place  essentielle- 
t  ment  salubre,  et  pourtant  l'état  déplorable  où  se  trouvent  ses  égouts 
«  en  fait  aussi  une  station  dangereuse  au  plus  haut  degré.  A  plusieurs 
«  coins  de  rue  se  trouvent  des  clapets  que  des  amas  détritiques  en  s'ac- 
«  cumulant  laissent  toujours  ouverts,  et  d'où  s'exhalent  conséquemment 
«  des  odeurs  des  plus  délétères.  Dans  plusieurs  hôtels,  les  gaz  qui  s'é* 
•  chappent  des  tuyaux  mal  installés  offensent  l'odorat,  et  c'est  une 
a  exception  de  trouver  dans  les  villas  qui  entourent  la  ville  des  tuyaux 
«  ventilateurs  qui  montent  jusqu'à  la  toiture  des  maisons.  Il  n'est  pas 
«  rare  de  voir  à  Cannes  ainsi  qu'à  Nice  des  femmes  lavant  le  linge  à 
c  l'embouchure  des  égouts,  le  long  des  promenades  dont  l'air  se  trouve 
a  aussi  vicié....  A  Nice,  on  sèche  également  le  linge  dans  le  lit  de  la 
«  rivière,  à  proximité  de  l'embouchure  des  égouts.  On  m'a  assuré  que  les 
«  autorités  de  Cannes  avaient  la  sérieuse  intention  de  modifier  à  bref 
«  délai  le  système  actuel  de  ses  égouts. 

«  En  attendant  la  réalisation  de  ces  projets,  il  serait  à  désirer  que  Ton 
«  augmentât  la  chasse  d'eau  destinée  aux  égouts,  afin  d'empêcher  leur 
c  obstruction  par  des  détritus  qui  deviennent  aussi  un  foyer  d'infection, 
f  activé  par  les  chaleurs  du  soleil. 
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a  L'apathie  impardonnable  des  antorités  de  toute  la  riyière  sera  rai- 
«  neuse,  parce  que  pas  un  seul  médecin  ne  conseillera  à  ses  malades  les 
a  fatigues  et  les  inconvénients  d'un  long  voyage,  sachant  que  des  odeurs 
«  mortelles  les  attendent.  En  conséquence,  que  Hyères,  Cannes^  Nice, 
«  Menton  et  San-Remo  soient  sur  leurs  gardes,  ou  leur  gloire  sera  de 
a  courte  durée.  » 

Je  ferme  les  guillemets  sur  ce  sombre  pronostic  porté  par  notre  con- 
frère anglais,  convaincu  que  l'avenir  ne  le  justifiera  pas.  L'avertiasement 
n'en  a  pas  moins  sa  portée,  et  l'accusation  sa  raison  d'être. 

Si,  parmi  les  objections  formulées  dans  le  mémoire  cité,  j'ai  reproduit 
de  préférence  celles  qui  visent  le  système  d'égouts  actuellement  en  vigueur 
dans  les  stations  du  littoral,  ce  n'est  pas  sans  motifs  :  car  elles  m'ont 
paru  les  plus  fondées,  les  plus  sérieuses,  et  celles  qui  réclament  la  ré- 
forme la  plus  prompte. 

Vues  dans  leur  ensemble ,  avec  leurs  palais  de  marbre,  leurs  blanches 
villas,  leur  luxuriante  végétation  dont  les  odoriférantes  senteurs  se  mê- 
lent à  la  brise  vivifiante  des  flots,  Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton  et  San- 
Remo  apparaissent  aux  yeux  émerveillés  du  touriste,  surtout  à  distance 
de  la  mer,  par  exemple,  comme  autant  d'oasis,  de  verdure  tout  ensoleil- 
lées, dont  l'atmosphère  pure  et  tonique  doit  régénérer  et  promptement 
guérir.  Mais  son  illusion  ne  sera  pas  de  longue  durée,  s'il  aborde  ;  dès  les 
premiers  pas,  sa  vue  et  son  odorat  lui  révéleront  le  revers  de  la  médaille, 
la  natare,  l'étendue  et  la  cause  du  mal.  Une  pareille  infraction  aux  lois 
les  plus  élémentaires  de  T hygiène  se  comprendrait  à  la  rigueur  en  Espa- 
gne, en  Italie^  à  Valence,  à  Malaga,  à  Rome,  à  Naples,  à  Palerme,  dans 
ces  beaux  pays  où  l'homme,  par  son  incurie  ou  son  ignorance,  a  gâté 
l'œuvre  de  la  Providence.  Là  c'est  une  affaire  de  tempérament.  Je  préfère 
dire  de  temps  ;  mais  en  France,  dans  un  pays  qui,  sous  le  rapport  sani- 
taire, comme  sous  bien  d'autres,  marche  à  la  tête  des  nations  civilisées, 
ou  sous  l'active  et  intelligente  impulsion  des  comités  et  des  sociétés  d'hy- 
gièue  publique,  cette  branche  de  la  science  a  réalisé  principalement  dans 
ces  dernières  années  de  merveilleux  résultats,  dont  l'élévation  de  la 
moyenne  de  la  vie  humaine  est  une  des  preuves  les  plus  éclatantes  ; 
on  éprouve  un  sentiment  de  douloureuse  surprise  en  présence  de  condi  • 
tions  sanitaires  aussi  défectueuses,  d'une  installation,  d'un  outillage 
hygiénique  aussi  primitif  que  ce  que  l'on  voit  fonctionner  dans  les  sta- 
tions hivernales  du  midi  de  la  France.  La  surprise  fait  place  à  un  senti- 
ment plus  accentué,  quand  on  songe  que  c'est  précisément  dans  la  zone 
régionale  exclusivement  destinée  à  recevoir  des  malades,  où  l'Europe  en- 
voie ses  phthisiques,  en  vue  de  les  soustraire  à  la  malaria  des  grandes 
villes,  que  s'accomplit  au  grand  soleil  une  pareille  violation  des  règles  de 
l'hygiène.  Je  ne  désignerai  pas  telle  station  comme  plus  défectueuse  sous 
le  rapport  du  drainage  que  telle  autre  :  je  les  considère  toutes  indistinc- 
tement comme  absolument  en  retard  avec  l'état  de  nos  connaissances  en 
matière  de  salubrité  publique,  et  avec  les  obligations  que  leur  impose 
leur  mandat  en  tant  que  stations  médicales. 

En  ce  qui  touche  à  l'installation  des  canaux  de  conduite  des  eaux  plu* 
viaies,  ménagères,  des  résidus  détritiques  de  provenance  diverse,  du  mode 


Digitized  by  VjOOQ IC 


VABliTS».  589 

d'séng*  et  de  U  ventUetion  des  égouto,  etc.,..  Je  ne  demande  pas  Vip- 
.  plieatidn  aerapulenie  des  moyens  rôeenlment  proposa  (Annales  cPhy- 
gihMet  de  médecine  légale^  XXIII,  XXVIII  et  suite),  je  ne  demande  pas, 
en  un  mot,  la  perfection;  le  budget  des  communes  n'y  suffirait  pas  ; 
maie  simplement  rindjspensable.  Ainsi  gue  Menton,  par  exemple,  aug- 
mente la  chasse  des  eaux  des  égouts,  que  Torifice  terminal  des  siphons 
coiiecteura  aille  déverseï^  lés  matières  détijtiques  au-dessous  du  niveau 
des  canz  basses  de  la  m^r.;  que  les  flaques  d'eau  qui  couvrent  le  lit  du 
Canréi  et  du  Bwrrigo  ne  soient  pas  transformées  en  lavoirs  publics,  et 
rédilitô  aura  notablement  amélioré  l'état  sanitaire  de  la  station.  J'en  di- 
rai autant  pour  les  antres  postes  hygiéniques  du  littoral. 

Pourquoi  donc  les  Romains,  ces  grands  et  habiles  constructeurs  d'é* 
égouts,  d'aqnedaes  et  de  cloaques,  dont  la  ville  Etemelle  nous  offre  encore 
les  magnifiques  mines,  n'ont-ils  laissé  sur  les  rivages  liguriens  d'autres 
traces  de  leur  passage  que  celles  de  la  guerre?  La  tradition  ne  leur  a 
même  pas  survécu  :  car  plus  on  avance  dans  le  cœur  de  Tllalie,  plus 
l'hygiène  s'y  montre  rare,  pour  ne  pas  dire  nulle  dans  ses  applications,  de 
jnême  en  ftipagne.  Pas  plus  que  les  descendants  du  peuple-roi,  les  nobles 
fils  des  Goti&s  n'ont  hérité  des  notions  pratiques  dss  Maures,  de  cette 
V  grande  race  sémitique  aigourd'hui  disparue,  mais  dont  les  admirables 
travaux  hydrauliques  sont  encore  debout  dans  leur  intégrité  primitive. 

D'  Cazbnavb  nn  la  Kochs  , 

Mombro  de  la  Société  météorologique  de  Frsnoe  et  de  la  Société  d'hygièoe 
profeeaionnoUe  et  do  médecine  publique  de  Paris,  médecin  à  Menton. 


Hospics  Di  l'àntiquàills.  •—  M.  Horand,  chirurgien  en  chef  de  l'An- 
tiquaille, commencera  ses  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  véné- 
riennes, le  f%  avril  1880^  à  sept  heures  du  matins  dans  cet  hospice,  et 
les  continuera  les  lundis  et  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

ApPABBIL  FElGOniFIQini  POUB  LA  GOMSBRVATION  DBS  CADAVBBS.  —  On 

sait  que  M.  Hérold  avait  nommé  une  commission  à  l'effet  d'examiner  les 
différents  systèmes  proposés  pour  ITustallation  d'appareils  frigorifiques 
à  la  Morgue,  et  de  désigner  le  système  qui  présenterait  le  plus  d'avan- 
tages, ta4t  sous  le  rapport  de  la  valeur  scientifique  que  sous  le  rapport 
économique,  afin  de  conserver  le  plus  longtemps  possible  les  cadavres  et 
de  pouvoir  facilement  procéder  ainsi  aux  expertises  médico-légales. 

Une  sous-commission  fut  nommée,  et  M.  Brouardel,  l'éminent  médecin 
légiste,  se  trouva  natureUem^iÇàt  désigné  pour  rendre  compte  .de  ses  tra- 
vaux. 

M.  Bronardel  rejette  tous  les  procédés  de  conservation  dans  lesquels 
des  substances  chimiques  sont  mises  en  contact  avec  les  cadavres  ;  mais 
il  déclare  qu'on  peut  arrêter  la  putréfaction  des  corps  en  les  déposant 
dans  un  milieu  d'air  froid  et  sec.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bronardel 
a  pu  faire  à  la  Morgue  des  expériences  très-démonstratives  sur  des  cada- 
vres qu'il  a  successivement  congelés  et  dégelés,  et  il  a  conataté  que, 
lorsqu'il  s'agit  de  blessures,  la  persistance  de  la  congélation  peut  être 
très-précieuse  en  conservant  les  rapports  des  yiseères  et  enp^mettant  de 
suivre  le  trajet  d'un  instrunraat  vulnérant  quelconque. 
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De  pluB,  il  a  établi  que  la  congélation  n'entraînait  dans  les  tisma  «n- 
cune  modification  capable  de  nuire  à  une  expertise,  et  c^eat  lA  le  grand 
point. 

Voici  quelquea  curieux  détails  réTêlés  par  lea  expériences  de  BfM. 
Brouardel  et  Tellier  :  si  la  congélation  est  maintenue  pendant  plvaieiifa 
mois,  les  corps  perdent  un  dixième  de  leur  poids  et  les  rnasdee  n'ont 
plus  la  faculté  de  se  putréfier.  Ainsi  donc  il  y  aur^  lieu  :  1<*  de  aoumettrei 
à  leur  arrivée  à  la  Morgue,  les  corps  que  l'on  reut  conserver  à  une  tem- 
pérature de  150  à  20»  ;  2«  les  porter  ensuite  dans  une  chambre  où  la  tem- 
pérature oscillera  entre  é®  et  1<>. 

L'installation  de  l'appareil  destiné  à  refroidir  et  à  maintenir  à  une  tem- 
pérature basse  les  cadavres  qui  doivent  rester  un  temps  pins  on  moins 
long  aux  yeux  des  visiteurs,  serait  trop  difficile  dans  l'état  actuel  de  lé 
'  salle  de  l'exposition.  Cette  salle  devra  être  modifiée,  de  même  qu'il  oon- 
viendra  de  donner  plus  de  solidité  au  terrain  sur  lequel  la  Morgue  eat 
établie,  en  construisant  de  larges  assises  ;  cette  dernière  raison  fera 
remplacer  les  moteurs  à  vapeur  par  des  moteurs  à  gas. 

Divers  projets  ont  été  soumis  A  la  sous-commission,  qui  a  adopté  le  pro- 
cédé de  MM.  Giffard  et  Berger,  procédé  dans  lequel  la  matière  utiliaée 
est  l'air  atmosphérique.  Voici,  en  peu  de  mots,  et  d'après  lea  termes 
mêmes  du  rapport  de  M.  Brouardel,  en  quoi  il  consiste  : 

c  De  l'air  est  pris  à  l'extérieur,  comprimé  à  deux  ou  trois  atmosphères; 
pendant  cette  compression  l'air  perd  une  quantité  de  chaleur  qui  est  en- 
levée par  l'eau  baignant  les  parois  du  condenseur;  puis  cet  air  s'échappe 
de  l'appareil,  et,  en  reprenant  son  volume,  il  subit  un  refroidissement 
qui,  au  point  de  sortie,  peut  être  inférieur  à  50  degrés.  » 

Cet  appareil  coAtera  60,000  fr.  Le  rapport  de  M.  Brouardel  a  été  remis 
entre  les  mains  de  M.  Hérold,  qui  l'a  approuvé  et  qui  a  obtenu  un  vote 
favorable  du  Conseil  municipal  ;  en  conséquence,  les  travaux  nécessaires 
&  la  transformation  de  la  Morgue  vont  être  entrepris.  (Le  Tempt,) 

MoBTs  VIOLENTES  SN  SUISSE.  — *  Nous  avous  SOUS  Ics  ycux  la  statisti- 
que des  cas  de  mort  violente  survenus  en  Suisse  en  trois  ans,  de  1876 
à  1878,  et  qui  ont  été  au  nombre  de  7,576  sur  un  chiflfre  total  de  197,483 
décès.  Il  meurt  ainsi  annuellement,  en  des  conditions  anormales,  une 
personne  sur  mille.  Ces  7,576  cas  se  décomposent  en  1,782  suicides,  381 
meurtres  et  5,088  accidents.  En  1878,  sur  1,650  individus  morts  acciden- 
tellement, 327  se  sont  noyés  et  521  se  sont  cassé  le  cou  en  tombant  du 
haut  d'un  arbre,  d'un  toit,  d'un  rocher.  D*après  cette  statistique,  c'est  à 
cheval  qu'on  court  généralement  le  moins  de  risques.  Une  seule  personne 
a  été  tuée  par  une  chute  de  cheval  en  1878,  tandis  que  8  personnes  ont 
été  étouffées  dans  leur  lit  et  que  47  piétons  ont  été  écrasés  par  des  con- 
vois de  chemins  de  fer.  Les  accidents  sont  surtout  fréquents  parmi  les 
employés  de  chemins  de  fer,  les  flotteurs,  les  carriers,  les  bûdierons  et 
les  couvreurs,  tandis  que  les  horlogers  et  les  cordonniers  fournissent  une 
.  moyenne  de  cas  très-minime. 

La  cuBBfATioN  A  MILAN.  —  Pendant  les  deux  derniers  jours  de  la  ee- 
maine  passée  il  n'y  a  pas  eu  moins  de  quatre  crémations  de  corps,  dans 
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le  cimetière  moniimeiital  de  Milan,  d'après  deux  procédés  différents,  le 
système  Gk>rini  et  le  système  Venini.  Dans  les  deux  cas,  l'opération  a^par* 
foitement  réussi. 

Eaux  bcinbiulxs.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12  mars  1880, 
M.  le  doctenr  Philbert  a  été  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Brides-les-Bains  (Sayoie). 

DoN«« —  L'Association  ûrançaise  pour  l'avancement  des  sciences  vient 
de  revoir  nn  don  de  20,000  francs  de  M.  B.  Bmnet,  qui,  frstppé  des  pro- 
grès de  cette  Société  et  des  résultats  qu'elle  a  déjà  produits,  a  voulu 
eontribner  à  son  développement.  Par  une  décision  du  Conseil  d'adminis« 
tration,  et  conformément  au  désir  exprimé  par  le  donataire,  ces  fonds 
ont  été  placés,  et  les  revenus  en  seront  distribués  annuellement  sous  le 
nom  de  siêbvention  Brunét,  en  même  temps  que  les  autres  subventions 
destinées  à  faciliter  des  recherches  scientifiques,  à  contribuer  à  la  réali- 
sation d'expériences  coûteuses  et  à  aider  à  la  publication  d'ouvrages  de 
science  pure  ou  appliquée. 

LiBÉBALiras  osB  UNIVXB8ITBS  ALLBMANDBS.  —  DauB  los  Universités 
allemandes,  il  existe  une  coutume  fort  louable.  Les  étudiants  peuvent  ne 
pas  acquitter  sur-]e*champ  les  droits  universitaires  exigés  pour  la  fré- 
quentation des  cours.  Plus  d*un  s'est  trouvé,  de  cette  façon,  en  état  de 
faire  ses  études  et  d'entrer  dans  une  carrière  libérale.  Beaucoup  d'hom- 
mes de  valeur,  dit  la  Qaxette  éPAugsbourg^  n'auraient  pas  été,  pendant 
lours  années  d'étude,  en  état  de  faire  les  frais  de- leur  éducation.  Seule- 
ment, quand  ils  quittent  l'Université,  ils  s'engagent,  par  un  écrit  (Revers) 
qu'ils  signent,  à  verser  les  droits  qu'ils  n'ont  pu  jadis  acquitter,  et  cela 
dans  un  délai  de  six  années.  L'intérêt  de  cet  argent  ne  se  réclame  pgint. 
An  bout  de  ce  délai  de  six  années,  le  questeur  de  l'Université  est  en  droit 
de  réclamer  le  payement;  seulement,  là  encore,  on  laisse  toutes  les  faci- 
lités désirables  ;  on  accorde  de  nouveaux  délais  aux  débiteurs  qui  peuvent 
aussi  verser  par  à  compte.  Il  est  rare  que  les  tribunaux  soient  saisis  d'af- 
faires de  ce  genre. 

Mais  souvent  il  se  passe  de  longues  années  avant  que  l'ancien  étudiant, 
devenu  père  de  famille,  et  ayant  par  conséquent  de  nouvelles  charges, 
puisse  acquitter  sa  dette  envers  l'Université.  Pendant  ce  temps,  il  arrive 
parfois  que  le  débiteur  devient  insolvable,  qu'il  disparaît,  émigré  o^ 
meurt.  Le  questeur  seulement  a  un  droit  de  20  p.  100  sur  l'argent  dû, 
qu'il  a  par  conséquent  tout  intérêt  à  faire  rentrer.  (Union  méd,) 

HospiCBS  CIVILS  d'annbct.  —  A  la  suite  de  la  réorganisation  des  ser- 
vices hospitaliers,  la  nouvelle  commission  administrative  des  hospices 
d'Annecy  a  chargé  du  service  médico- chirurgical  à  l'hôpital  MM.  les  doc- 
teurs Callies,  Dnparc,  Thonion,  déjà  ea  fonction  antérieurement,  et 
M.  Francoz,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

HospiCBS  CIVILS  DB  8AINT-BTIBNNB.  —  Att  momout  de  mettre  sous 
presse,  nous  apprenons  que  le  concours  ouvert  lundi  pour  une  place  de 
médecin  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M:  le  docteur  Cou- 
turier. 
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Maladies  régnantes. —  La  coexistence  m  aère  Lugdiênensi  des  oonia- 
gînms  qui  développent  les  fièvres  dites  éniptives  est  ua  fait  assez  com- 
mun dans  notre  ville;  ce  oui  l'est  meîits,  c^est  d'observer  simultanémeat 
en  aussi  forte  proportion  la  varMe^  la  scarlatine  et  la  rougeole. 

Avec  les  documents  dont  nous  disposons,  nons  ne  saurions  affirmer 
laquelle  de  ces  trois  pvrexies  est  actuellement  la  plus  fréquente.  Qaant  i 
leur  gravité  propre,  elle  est  bien  connue  et  le  tableau  mortuaire  est  suf- 
fisamment explicite  à  cet  égard. 

Notons  pour  l'enseignement  des  adversakes  de  la  vaccine  que  la  moitié 
des  décès  concerne  des  enfants  â^és  de  4,  5  mois,  1  an  et  2  ans. 

A  côté  des  fièvres  éruptives  existent  en  assez  grand  nombre  des  cronps, 
des  coqueluches,  des  cas  isolés  de  fièvre  typhoïde  et  de  fièvre  puerpé- 
rale. 

Concurremment  avec  les  maladies  zymotiques  fréquentes,  mais  n'en* 
trant  que  i)Our  1/8*  dans  la  mortalité  nebdomadaire,  mentionnons  beau 
coup  de  grippes,  de  bronchites,  de  fiu^ions  de  poitrine  associées  ici  à  la 
pleurésie,  là  à  la  bronchite,  des  rhumatismes  articulaires  et  musculaires 
aiças,  des  méningites  et  des  apoplexies  cérébrales. 

Le  coefficient  mortuaire  n'a  pas  varié  pendant  les  deux  premières  se 
maines  prin tanières  ;  il  est  do  80,5  par  an  et  par  1,000  habitants  ;  il  était 
de  27,2  pour  la  semaine  correspondante  de  1879. 


MoRTALiTi  DM  LTotf  (populatîon  eti  1876  :  342,815  habitaûts}  peadant  la 

semaine  finissant  le  30  avril  1880  on  m  oonstaté  208  déeès  : 
Variole...; 10  Bronchite aignë.. . •  16 

Pneumonie 27 

Pleurésie \ 

Phthisie 30 

Catarrhe  nul.  chron.  13 

Coqueluche. 2 

Maladies  du  cœur ..  12 

Entérite,  diarrhée..    3 

Dyssenterie 0 1  Naissance» 161 

Cholérine a  Mort-nés 12 

Choléra 0  Décès. 


Rougeole 1 

Scarlatine 3 

Er^sipèle 

Fièvre  typhoïde... 

—  muqueuse. 

—  catarrhale. 
Angine  couenneus* 

Croup •  • . 

AiTeot.  puerpérales 
Faiblesse  congénit. 


Maladies  du  eerveas  3ù 

—  moelle  épiniôre  0 
Affections  chirurgie.  10 

—  cancéreuses  . .  7 
Autres  malad.  atg«es  8 
Antres  malad.chron.  17 
Causes  accidentelles   1 


Lé  Priêident  du  ComiU  de  rêdaetiçn,  Lé  Gérant^ 

Henri  GOUTAONS.  J.  ZGABD, 

L7on,Associstioii  typograpliiqaQw  —  C.  Rioto»,  rao  de  U  Barre,  U 
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fae  COMPTB-RBNDU    DBS    MA.LA.DIB3    QUI    ONT   BéONB    A    LYON    PEN* 

.£  D\NT   LB3   SIX   DBBNIERS   MOIS   DB    l'aNNUB    1879  (1); 

*^*  Par  le  docteur  P.  Mbtnet,  médecin  de  la  Charité. 

Fin.  —  (Voir  le  n*  16). 

Si,  maintenant,  laissant  de  côté  les  décès,  nous  cherclions 
dans  les  notes  recueillies  par  la  Conimission,  nous  trouvons 
quelques  faits  intéressants  à  vous  signaler.  Ainsi,  parmi  les 
nombreuses  pneumonies  que  notre  collègue,  M.  Boucaud, 
a  eu  à  traiter,  il  en  est  une  dont  l'observation  mérite  &  plus 
d'un  titre  de  vous  être  rapportée. 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  33  ans,  entrée  à  l'hôpital  le 
14  décembre  dernier.  Cette  femme,  qui  a  déj&  eu  trois  gros- 
sesses antérieures,  est  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  qua- 
trième grossesse.  Elle  a  depuis  quelques  jours  une  bronchite 
généralisée  sans  expectoration.  La  veille  de  son  entrée,  elle 
a  craché  un  peu  de  sang  ;  elle  prétend  avoir  eu  pendant  ses 
quintes  des  pertes  sanguines,  peu  abondantes  d'ailleurs. 
A  Tauscultation,  on  entend  des  râles  ronflants  et  sibilants. 

Le  28  décembre,  à  la  suite  d'un  frisson  prolongé  datant  de 
la  veille,  la  malade  se  plaint  d'un  point  de  côté  à  droite  ;  elle 
est  oppressée,  la  langue  est  sale,  la  température  h  40"*  ;  l'aus- 
cultation révèle  de  nombreux  râles  crépitants  dans  la  moitié 
inférieure  du  poumon  droit.  M.  Boucaud  prescrit  cinq  ven- 
touses scarifiées  loco  dolenti;  à  la  suite  de  cette  émission 
sanguine,  l'oppression  diminue,  la  température  descend  &  38*". 

Le  29,  l'état  est  le  même,  39',2  le  matin,  39"  le  soir. 

Le  30,  retour  du  point  de  côté;  stupeur,  température  40",  1 
le  matin;  souffle  tubaire.  Saignée  de  200  gr.,  et  le  soir, 
ab^ssement  du  thermomètre  &  3d'*,4.  La  rémission  dure 
26rheures,  au  bout  desquelles  la  température  rectale  est  re- 
montée à  40",3  avec  retour  de  l'oppression  et  de  la  douleur. 
Nouvelle  saignée  de  250  gr.  Le  lendemain,  1*' janvier  1880, 

(1)  Rapport  de  la  Commission  des  maladies  rognantes  lu  à  la  Société 
de  médecine,  dans  la  séance  dn  5  avril  1880, 
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la  malade  est  calme,  elle  a  dormi,  la  température  est  à  38",  le 
soir  à  38'',4.  Depuis  ce  jour^  la  fièvre  tombe  tout  à  fait,  le 
thermomètre  oscille  de  36*  à  36'',4.  Plus  de  phénomènes  sté- 
thoscepiques  du  côté  de  la  poitrine.  Le  5  janvier,  la  malade 
accouche  d'un  enfant  bien  portant  et  les  suites  de  couches 
restent  normales. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  la  valeur  de  ce  fait  cli- 
nique. Il  montre  d'abord  que,  malgré  la  présence  d'une  pneu- 
monie»  la  grossesse  peut  n'être  pas  entravée  dans  son  cours 
et  arriver  à  son  terme  normal  ;  en  second  lieu,  c'est  une  dé- 
monstration très-remarquable  de  l'utilité  des  émissions  san- 
guines, sinon  pour  juguler  la  pneumonie,  au  moins  pour  di- 
minuer sa  durée.  Chez  la  malade -de  M.  Boucaud,  en  effet,  la 
maladie  n'a  pas  duré  plus  de  six  jours.  Enfin,  on  voit  ici  la 
température  s'abaisser  notablement  à  près  de  deux  degrés 
après  chaque  émission  sanguine,  et  cet  abaissement  persiste 
pendant  plusieurs  heures,  ce  qu'on  constate  bien  plus  rare- 
ment après  l'emploi  des  moyens  ordinaires,  alcool,  digi- 
tale, etc.  n  y  aurait  sans  doute  bien  d'autres  considérations 
à  émettre  au  sujet  de  ce  fait  important;  mais  ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  les  développer. 

A  côté  de  ce  fait,  je  trouve  encore  dans  les  notes  de 
notre  collègue  M.  Boucaud  un  cas  de  fièvre  puerpérale  ter- 
minée par  la  mort,  chez  une  femme  primipare,  à  la  suite 
d'un  accouchement  des  plus  simples.  La  malade,  qui  habitait 
le  quai  de  la  Charité,  avait  eu  pendant  sa  grossesse  de  grands 
chagrins  de  famille.  Elle  succomba  à  une  pleuro-pneumonie  de 
la  base  gauche  qui  vint  s'ajouter  aux  accidents  puerpéraux. 
M.  Boucaud  signale  encore  deux  cas  de  maladie  de  Bright 
aigus,  qu'il  considère  comme  dus  à  l'influence  du  froid;  l'une 
de  ces  malades,  une  blanchisseuse,  âgée  de  50  ans,  guérit 
après  un  mois  de  traitement  à  l'hôpital;  l'autre  succomba  en 
ville,  après  un  traitement  rendu  insuffisant  par  l'indocilité 
de  la  malade. 

La  statistique  des  malades  du  chemin  de  fer,  que  je  donne 
ci-dessous,  ne  présente  cette  fois  rien  de  notable.  M.  Rieux 
insiste  sur  le  grand  nombre  d'affections  des  voies  respira- 
toires pendant  le  trimestre.  C'est  en  effet  le  quart  des  affec- 
tions observées,  —  mais  il  y  a  surtout  à  noter  la  quantité 
consiiïérable  d'affections  rhumatismales  aiguës  ou  chroni- 
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ques,  de  névralgies  de  toute  espèce,  etc.  —  Voici  d'ailleurs 
le  tableau  justificatif  : 

MM.    Favbs    Ribux    Pbunot  Total 

Malad.  du  cœur  et  des  centres  nerveux  >  >  6  6 

—  du  cœur  et  des  vaisseaux..,.  9  »  2  11 
Org,   resp.  :  Bronchite    et    catarrhe 

pulmonaire 172  69  110  351 

—  Pneumonie 2  2  1  5 

—  Phthisie  pulmonaire. . .  >  »  »  » 

—  Angines 35  4  15  54 

Org.  digest.  :  Stomatite 13  »  1  14 

—  Embarras  gastriques..  100  5  16  121 

—  Dyspepsie 58  3  26  87 

—  Gastro-entérite 4  9  >  13 

—  Diarrhées,  dyssenterîes.  41  »  6  47 

—  Cholérine >  »        3  3 

Fièvres:  Éphémère 20  16      12  48 

—  Muqueuse >  »*     >  » 

—  Typhoïde >  »        »  > 

—  Intermittente 23  »      31  64 

—  Éruptivo >  »  »  » 

Rhumatisme  articulaire 36  13  7  56 

—  musculaire 67  5  38  110 

Névralgies   diverses 29  12  11  52 

Malad.  des  organes  génito-urinaires;  7  >  2  7 

Autres  maladies 144  5  26  175 

770     143    311  1225 

On  remarquera  que  ce  tableau  contient  un  chiffre  consi- 
dérable de  fièvres  intermittentes ,  64  pendant  les  froids  ri- 
goureux de  l'hiver,  contre  58  en  automne.  Ce  résultat  si 
exceptionnel  mérite  de  recevoir  une  explication.  M.  le  doc- 
teur Pernot  rapporte  le  plus  grand  nombre  des  cas  observés 
aux  mois  d'octobre  et  de  novembre.  Il  a  vu  pendant  cette  pé- 
riode des  fièvres  intermittentes  en  grand  nombre  et  quel- 
ques-unes pernicieuses;  plus  tard,  les  fièvres  paludéennes 
ont  fait  défaut  ;  les  eaux  stagnantes  du  quartier  de  la  Vitrio- 
lerîe  étant,  comme  partout  ailleurs,  couvertes  d'une  épaisse 
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couche  de  glace,  n*ont  pu  permettre  la  diffusion  des  miasmes 
paludéens. 

Si  la  fièvre  paludéenne  a  fait  défaut  dans  la  dernière  moi- 
tié du  trimestre,  on  n'en  peut  dire  autant  des  maladies 
virulentes  qui  ont  régné  pendant  tout  l'hiver  avec  une  assez 
grande  intensité.  La  variole,  qu'on  croyait  éteinte  pendant 
toute  la  période  précédente ,  faisait  de  nouveau  son  appari- 
tion dans  les  derniers  jours  d'octobre  à  l'hôpital  militaire  des 
Collinettes;  de  là  elle  se  répandait  peu  k  peu  dans  la  ville  et 
notamment  dans  les  environs  de  cet  hôpital,  et  dans  le  pre- 
mier arrondissement.  Le  premier  décès  avait  lieu  le  6  no- 
vembre; à  la  Croix-Rousse,  on  constatait  quelques  cas  isolés, 
et  c'était  surtout  vers  le  quartier  Saint-Clair  et  la  rue  Royale 
qu'elle  paraissait  devoir  s'étendre.  Un  habitant  de  la  rue 
Royale  était  très-rapidement  emporté  par  une  variole  hémor- 
rhagique.  Il  y  eut  alors,  surtout  en  décembre,  une  panique 
que  ne  justifiait  certainement  pas  le  nombre  des  malades 
atteints,  mais  qui  était  suffisamment  expliquée  par  l'histoire 
bien  connue  de  l'épidémie  de  1877.  Cette  panique  a  eu  l'avan- 
tage de  pousser  la  population  à  se  faire  revacciner  en  masse, 
et  ce  mouvement  s'est  continué  pendant  tout  le  mois  de  jan- 
vier suivant,  avec  un  succès  qui  peut  être  évalué  à  40  7o  des 
revaccinations.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  eut  pendant  le  mois  de 
décembre  des  foyers  distincts  de  petite  vérole  assez  limités  ; 
c'est  ainsi  que,  dans  la  dernière  semaine  du  mois,  le  quartier 
du  Sacré-Cœur,  à  la  Guillotière ,  était  assez  fortement  en- 
vahi pendant  qu'on  observait  aussi  quelques  cas  isolés  dans 
la  presqu'île  de  Perrache,  dans  les  environs  de  la  gare  du 
chemin  de  fer.  Nous  aurons  l'occasion,  en  étudiant  l'état 
sanitaire  de  la  ville,  dans  les  premiers  mois  de  l'année 
1880,  de  revenir  sur  cette  question,  qui  ne  paraît  pas  près 
d'être  épuisée. 

La  rougeole,  qui  était  restée  à  l'état  endémique  dans  notre 
ville,  a  présenté  également  une  recrudescence  qui  se  traduit 
par  le  chiffre  de  12  décès  dans  le  trimestre.  A  la  Charité,  la 
maladie  n'a  pas  cessé  d'être  observée,  et  l'isolement  n'étant 
plus  pratiqué,  en  raison  de  cette  circonstance  qu'on  avait  dû 
restituer  aux  varioleux  l'unique  salle  d'isolement  qui  existe 
dans  cet  hospice,  où  se  rencontrent  tant  de  maladies  con- 
tagieuses, la  rougeole  s'est  propagée  en  toute  liberté  à  des 
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malades  atteints  h  leur  entrée  de  toute  autre  affection.  C'est 
là  un  fait  déplorable»  et  sur  lequel  j'ai  déjà  bien  des  fois  ap- 
pelé l'attention  dans  mes  rapports  trimestriels.  Au  reste , 
comme  pour  la  variole,  on  a  signalé,  pendant  ce  trimestre,  de 
nombreux  foyers  épidémiques  de  rougeole  restreints,  soit  à 
une  rue,  soit  même  à  une  ou  deux  maisons  voisines. 

La  scarlatine  a  donné  13  morts  pendant  ces  trois  derniers 
mois,  et  c'est  surtout  dans  la  garnison  que  le  plus  grand 
nombre  de  cas  a  été  observé.  A  l'hôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  des  garçons,  j'en  compte  trois  cas  entrés  à  la  pé- 
riode d'éruption,  et  deux  ou  trois  autres  avec  l'albuminurie 
consécutive;  tous  ont  guéri. 

Enfin,  pour  terminer  cet  exposé  rapide,  je  signalerai  de 
nombreuses  coqueluches  qui  ont  amené  l'évacuation  d'un 
certain  nombre  d'externats  en  ville,  et  qui  ont  constitué  une 
véritable  épidémie,  d'ailleurs  assez  bénigne. 

En  résumé,  le  quatrième  trimestre  de  1879  a  présenté  deux 
périodes  bien  distinctes  :  la  première,  pendant  laquelle  les 
affections  catarrhales  de  l'automne  ont  continué  à  dominer  ; 
et  la  deuxième,  qui  commence  vers  le  12  novembre  et  qui  est 
caractérisée  météorologiquement  par  dos  froids  intenses.  Dans 
cette  période,  les  affections  produites  par  le  froid  revêtent 
surtout  la  forme  inflammatoire  et  hémorrhagique.  Ce  sont 
surtout  des  bronchites  et  des  pneumonies  aiguës,  des  pleu- 
résies, et  avec  cela  des  hémorrhagies  pulmonaires  et  céré- 
brales, suivies  d'une  mort  rapide.  En  même  temps,  le  nombre 
des  affections  zymotiques,  loin  de  diminuer,  ne  fait  que  s'ac- 
croître,  et  à  mesure  que  le  froid  atteindra  plus  longuement 
et  plus  profondément  les  sujets  faibles  et  délicats,  il  amènera 
une  débilitation  croissante  et  une  anémie  irrémédiable. 

La  statistique  générale  pour  l'année  1879,  bien  loin  de 
présenter  des  chiffres  de  mortalité  supérieurs  à  ceux  de  Tan- 
née précédente,  est,  au  contraire,  dans  son  ensemble,  plus 
satisfaisante  que  ne  le  faisait  présumer  l'examen  du  dernier 
trimestre  dont  nous  venons  d'esquisser  l'histoire.  En  effet,  le 
taux  de  la  mortalité  qui,  pour  Tannée  1878,  était  de  26,7  •/, , 
et  pour  Tannée  1877  de  25,14  7o»  est  resté  en  1879  au  chiffre 
de  25,77  •/.,  c'est-à-dire  inférieur  de  1  •/«  ^  cel^i  de  Tannée 
dernière  et  à  peine  supérieur  à  celui  de  1877.  Si  nous  consi- 
dérons seulement  le  chiffre  des  maladies  saisonnières,  nous 
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le  voyons  descendre  à  6,003,  c'est-à-dire  211  morts  de  moins 
que  l'année  précédente,  et  255  de  moins  qu'en  1877  ;  d'où 
l'on  peut  conclure  que,  eans  l'intensité  du  froid  au  mois  de 
décembre  dernier,  le  chiffre  de  cette  mortalité  eût  été  bien 
inférieur  à  celui  d'une  année  moyenne.  Voici,  d'ailleurs,  le 
tableau  des  décès  pour  l'année  entière,  comparé  h  celui  de 
l'année  1878  : 

1999  tS99 

Variole 18  16 

Rougeole 104  22 

Scarlatine ^ . . .  5  26 

Érysîpèle 40  56 

Fièvre  typhoïde 229  122 

—  muqueuse »  13 

—  catarrhale 24  26 

Angine  couenneuse. . .  31  25 

Croup 94  115 

Coqueluche »  24 

Bronchite 345  347 

Pneumonie 453  711 

Pleurésie 36  51 

Phthisie  pulmonaire . .  1 .  526  1 .  329 
Catarrhe  pulmonaire  et 

emphysème 656  667 

Maladies  du  cœur. . . .  620  573 

Entérite,  diarrhée 602     '         477 

Dyssenteriô 49  36 

Cholérine 103  89 

Choléra »  4 

Affections  puerpérales,  >  54 
Maladies  du  cerveau  et 

de  la  moelle 1 .281  1 .250 

Total 6.214  6.003 

Autres  maladies 2.695  2.832 

Total 9.179         8.835 

Comme  on  le  voit,  en  consultant  ces  tableaux  comparatifs, 
il  y  a,  à  côté  d'analogies  frappantes,  des  différences  très- 
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sensibles  dans  les  deux  années  ci-dessus»  au  point  de  vue 
des  causes  de  mortalité.  Sauf  pour  la  scarlatine,  qui  a  à  peine 
été  observée  en  1878,  les  autres  fièvres  éruptives,  et  notam- 
ment la  rougeole,  ont  donné  en  1878  un  nombre  de  décès 
bien  supérieur  &  celui  de  1879.  Pour  la  fièvre  typhoïde  il  en 
est  de  même  :  229  en  1878,  pour  122  seulement  en  1879.  En 
revanche,  la  diphthérie  et  le  croup  ont  dominé  dans  cette  der- 
nière année,  mais  c'est  surtout  la  pneumonie  qui  a  donné  lieu 
à  l'écart  le  plus  considérable  :  tandis  qu'en  1878,  le  chifiFre 
des  décès  par  pneumonie  était  de  453,  il  s'est  élevé  l'année  der- 
nière à  711,  soit  258  de  plus  ;  et  cette  différence  réside  princi- 
palement dans  le  dernier  trimestre  ;  il  en  est  de  même  encore 
pour  la  pleurésie,  qui  s  en  1879  un  chiffre  de  décès  supé- 
rieur d'un  tiers  ;  mais,  chose  bien  faite  pour  étonner,  c'est 
l'abaissement  en  1879  des  morts  par  phthisie  pulmonaire, 
inférieur  de  197  à  ceux  de  l'année  précédente  ;  et  cela  vient 
à  l'appui  de  ce  que  je  constatais  plus  haut,  à  savoir  le  ca- 
ractère tranché  de  la  constitution  médicale  dans  le  qua- 
trième trimestre  de  1879,  dans  le  sens  de  la  sthènisation.  Ce 
parallèle  pourrait  être  Continué  plus  loin  ;  mais  ce  que  nous 
avons  dit  suffit  à  marquer  les  différences  qui  séparent  les 
deux  dernières  années.  Je  n'ajouterai  qu'une  observation, 
en  ce  qui  concerne  les  maladies  aiguës  des  voies  digestives. 
Là,  la  proportion  est  renversée,  au  profit  de  1878,  d'une 
somme  équivalant  à  un  sixième.  Et  enfin,  je  veux  signaler 
l'identité  presque  complète  du  chiffre  des  décès  pour  les 
maladies  cérébrales,  malgré  le  grand  nombre  d'accidents 
cérébraux  aigus  pendant  la  dernière  période  de  l'année  qui 
vient  de  finir. 
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Séance  du  5  avril  1880. —  Présidenee  de  M.  Rollet. 

La  Société  a  reçu  :  Compte-rendu  des  obsèques  de  M.  Lecoq,  membre 
correspondant  de  la  Société  ;  —  Lettre  de  M.  José  Pereiro  Rego  Pilho, 
secrétaire  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Rio-Janeiro,  deman- 
dant réchange  des  travaux  de  notre  Société  avec  ceux  de  l'Académie  de 
médecine  du  Brésil  et  le  titre  de  membre  correspondant  étranger. 
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M.  LK  PaxsiDiNT  annonce  qne  M.  Baradel,  membre  correspondant, 
assiste  à  la  séance  et  l'invite  à  prendre  place. 

M.  DiDAT  donne  lecture  du  rapport  de  M.  Soulier  sur  les 
modifications  h  apporter  au  règlement  de  la  Société. 
La  discussion  en  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  P.  Meynbt  donne  lecture  du  rapport  de  la  Commission 
des  maladies  régnantes  dans  les  deux  derniers  trimestres  de 
Tannée  1879.  (Voir  p.  563  et  593.) 

M.  Maybt.  Le  développement,  on  mienx  la  propagation  des  maladies 
zjmotiqnoB  est  sous  la  dépendance  de  facteurs  multiples  et,  entre  antres, 
de  la  température  ambiante. 

Certaines  maladies  zjmotiques  deviennent  d'autant  plus  fréquentes  que 
la  température  est  plus  élevée  :  la  dothiénentérie,  par  exemple;  mais, 
bien  que  la  fièvre  typhoïde  soit  plus  fréquente  pendant  la  belle  saison,  il 
n'est  pas  rare  d'observer  des  épidémies  en  hiver  et  au  printemps. 

La  rougeole  est  plus  fréquente  dans  la  saison  chaude,  on  mienx  quand 
la  chaleur  n^est  pas  excessive,  comme  an  printemps.  Cest,  en  effet,  dans 
cette  période  qu'on  l'observe  le  pins  souvent.  Toutefois,  depuis  que  je 
suis  chargé  du  service  de  statistique  des  hôpitaux,  j*ai  remarqué  que  cette 
maladie  donnait  toujours  lieu  à  une  épidémie  vers  le  mois  de  décembre. 

La  scarlatine  est  trop  rare  dans  notre  ville  pour  que  les  documents 
que  j'ai  entre  les  mai  us  m'aient  renseigné  sur  son  dcveloppement ,  par 
rapport  aux  conditions  climatériques. 

La  coqueluche  obéit  presque  aux  mêmes  lois  que  la  rougeole  ;  elle  a 
son  maximum  de  fréquence  en  été  et  souvent  un  antre  maximum  an  com- 
mencement de  l'hiver. 

Quant  à  la  variole,  elle  semble  être  plus  indépendante  que  les  autres 
maladies  zymotiques  des  variations  de  température,  et  nous  avons  vn  des 
épidémies  de  cette  maladie  dans  tontes  les  saisons. 

L'influence  de  la  température  sur  le  développement  de  ces  maladies 
diverses  est  donc  un  facteur  important,  mais  non  constant  dans  ses  effets. 

M.  Mbtnxt.  La  rougeole  est  pins  fréquente  au  mois  de  décembre , 
comme  l'a  bien  observé  M.  Mayet,  parce  que  les  petits  malades  sont  at- 
teints de  corjza,  de  bronchite,  et  sont  ainsi  tout  disposés  à  recevoir  la 
contagion  et  lui  offrent  un  terrain  favorable,  par  suite  de  l'état  catarriial 
des  diverses  muqueuses  respiratoires. 

Los  maladies  zymotiques  ont  été  très-nombreuses  llliver  dernier  dans 
notre  région.  Cela  tient  peut-être  à  l'absence  des  courants  aériens,  an 
calme  de  l'atmosphère  qui  a  été  persistant  pendant  plusieurs  m<HS.  Les 
germes  non  balayés  par  Fair  ont  pu  se  développer  et  se  multiplier  dans 
ce  milieu  non  renouvelé. 

Peut-être  faut-il  ajouter  à  cette  cause  l'état  de  putréfaction  des  amon- 
ceUements  de  neige  qui,  sur  différents  points  de  la  viUe,  laissaient  exha- 
ler une  odeur  putride  très-accusée. 

M.  Dbwrb.  L'abaissement  de  la  température  ne  suffit  pas  à  arrêter  U  | 
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marche  des  maladies  èpidémiques  ;  on  a  vu  le  choléra  sévir  en  Rassie  par 
des  froids  intenses.  En  effet,  malgré  le  froid  extérieur,  les  germes  des 
maladies  zymotiqnes  peuvent  se  développer  dans  les  habitations»  où  ils 
rencontrent  nn  milieu  chaud  et  humide. 

D'antre  part,  pendant  l'hiver,  par  suite  de  Tétat  d'inflammation  des 
diverses  muqueuses  du  nez,  des  bronches,  les  germes  peuvent  s'inoculer 
plus  facilement.  C'est  ainsi  que  les  enfants  qui  prennent  la  coqueluche 
ont  en  général  tout  d'abord  une  bronchite  plus  ou  moins  intense.  Par  le 
fait  de  la  desquamation  épithéliale ,  il  y  a  une  porte  toute  ouverte  à 
l'inoculation  du  miasme  deJa  coqueluche. 

M.  J.  Tbissier.  Parmi  les  conditions  climatériques  qui  favorisent  le 
développement  des  maladies  infectieuses,  il  faut  tenir  grand  compte, 
comme  le  prétend  M.  Pettenkofer,  de  l'abaissement  du  nivean  des  cou- 
ches souterrsines.  C'est  lorsque  nos  rivières  sont  descendues  bien  au- 
dessous  de  l'étiago  qu'apparaissent  les  affections  zymotiqnes. 

M.  BoucAUD.  M.  Delore  fait  jouer  un  trop  grand  rôle  à  l'inflamma  - 
tion  des  bronches  et  des  muqueuses  des  fosses  nasales.  Ces  muqueuses 
enflammées^  recouvertes  de  pus  ou  de  mucosités  purulentes,  me  sem- 
blent être,  au  contraire,  dans  de  mauvaises  conditions  pour  absorber  les 
miasmes. 

Les  vieillards,  par  exemple,  qui  sont  presque  tous  atteints  de  catarrhe, 
montrent,  an  contraire,  peu  de  réceptivité  pour  les  contages. 

D'ailleurs,  M.  Delore,  en  appliquant  cette  théorie  à  la  coqueluche,  fait 
une  fausse  interprétation  des  faits.  La  coqueluche,  il  est  vrai,  succède 
à  la  bronchite;  mais  c'est  là  révolution  naturelle  de  la  maladie,  qui  dé  • 
termine  d'abord  une  inflammation  des  bronches  pour  prendre,  au  bout 
do  quelques  jours,  ses  caractères  spécifiques. 

Si  la  rougeole,  la  coqueluche  sont  plus  fréquentes  au  commencement 
de  l'hiver,  cela  tient,  je  crois,  aux  conditions  nouvelles  dans  lesquelles 
les  enfants  vivent  au  retour  des  vscances.  Ils  sont  conflues,  rassemblés 
dans  les  maisons,  dans  les  écoles,  dans  un  milieu  où  l'air  est  peu  renou- 
velé et  éminemment  favorable  à  la  multiplication  et  à  la  réceptivité  des 
germes. 

M.  Matst.  m.  Boucaud  a  posé  la  question  sur  son  véritable  terrain^  et 
je  ne  crois  pas  que  l'inflammation  des  bronches  prédispose  aux  affections 
zymotiqnes. 

M.  Delore,  à  propos  de  la  transmission  ^e  ces  maladies,  a  employé  le 
mot  d'inoculation,  qui  est  impropre  dans  ce  sens  et  qui  ne  doit  pas  se 
substituer  à  celui  d'infection,  consacré  par  l'usage. 

M.  DiDAT.  Je  demande  à  M.  Delore  s'il  a  observé  que  la  variole  se  con- 
tractait plus  facilement  par  les  gons  atteints  de  bronchite  T 

M.  DsLORn.  Je  tiens  beaucoup  au  mot  d'inoculation,  que  j'ai  employé  à 
dessein,  parce  qu'il  répond  bien  à  l'idée  que  je  me  fais  de  la  contagion 
en  pareils  cas,  où  il  y  a  transport  du  contaginm  sur  une  muqueuse  en- 
flammée. 

J'ajouterai  que  si  les  vieillards,  bien  que  catarrhenx,  ne  sont  pas  at- 
teints par  les  maladies  contagieuses,  c'est  que  d'une  façon  générale,  et 
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par  suite  de  coaditions  complètement  inconnues,  ils  ont  moins  de  récep- 
tivité que  les  autres  sujets. 

^.  J.  Teissisr.  L'iaflammation  dos  muqueuses,  loin  de  favoriser  l'ab- 
sorption, est  en  général  un  obstacle  à  ce  phénomène.  C'est  une  loi  da 
pathologie  expérimentale  que  les  épithéliums  enflammés  sont  moins  aptes 
à  l'absorption. 

M.  Mayet.  Je  persiste  à  penser  qu'il  y  a  inconvénient  à  établir  une 
confusion  entre  les  termes  consacrés  par  la  science.  Le  mot  d'inocalution 
doit  être  réservé  aux  cas  où  il  y  a  pénétration  d'un  virus  par  effraction 
des  tissus. 

Le  secrétaire  adjoint,  E.  Clémsnt. 


Soelété  des  selenees    m^dlcAtes  de   Iijr^n. 

Séance  de  février  1880,'-^  Présidence  de  M.  M.Hobahd. 

M.  AuBERT  présente  un  malade  qui  a  été  envoyé  dans  son 
service  par  le  service  d'inspection  médicale  des  écoles.  Il  s'a- 
g-it  d'un  pityriasis  pédiculaire  simulant  un  herpès  tonsurant. 
L'affection  consiste  en  plusieurs  plaques  pityriasiques  parfai- 
tement circonscrites,  mais  présentant  une  zone  rougeâtre 
qui  en  dépasse  les  limites.  C'est  une  production  complète- 
ment sèche.  Si  l'on  gratte  les  écailles,  on  ne  trouve  pas  les 
tronçons  de  poils  caractéristiques  de  l'herpès  tonsurant.  Les 
poils  ne  sont  pas  brisés  au  niveau  de  la  plaque  et  le  micros- 
cope ne  permet  pas  de  découvrir  la  moindre  trace  de  pa- 
rasites. M.  Aubert  insiste  surtout  sur  la  difficulté  du  dia- 
gnostic. 

M.  Aubert  présente  ensuite  une  pièce  anatomique.  C'est 
une  tumeur  blanche  tibio-tarsienne  qu'il  vient  d'enlever  sur 
un  sujet  mort  deux  mois  plus  tard  de  phthisie  pulmonaire. 

M.  HoRAND  fait  remarquer  que  M.  Aubert  vient  de  soulever  une  ques- 
tion très-importante  :  celle  des  amputations  chez  les  phthisiques.  Il  serait 
heureux  de  voir  ouvrir  la  discussion  sur  ce  sujet. 

M.  Renaut  rappelle  que  depuis  19*75  on  connaît  la  disposition  expli- 
quant la  formation  d'abcès  éloignés,  pour  ainsi  dire  métastatiques,  surve- 
nant après  des  œdèmes  chroniques. 

A  la  suite  de  ces  œdèmes  prolongés  tous  les  lymphatiques  cutanés  ac- 
quièrent un  diamètre  parfois  plus  large  que  celui  des  vaisseaux  sanguins 
de  la  peau.  Tout  est  alors  préparé  pour  la  résorption.  Ainsi  s'expliquent 
les  abcès  à  distance.  Les  lymphatiques  absorbent  sans  s'enflammer  loca* 
lement  à  cause  de  leurs  nombreuses  anastomoses ,  mais  il  se  forme  des 
abcès  dans  les  troncs  lymphatiques  valvules. 

Dans  la  phlegmatia  alba  dolens,  lorsque  l'œdème  atteint  son  maximum, 
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on  voit  (et  cotte  disposition  était  déjà  connue  dos  auteurs  du  Compendium) 
se  prendre  les  ganglions  de  la  racine  du  membre.  Quand  la  phlegmatia 
se  résorbe,  les  cordons  lymphatiques  s'enflamment  sous  T influence  de  leur 
surcharge  et  se  dessinent  dans  le  triangle  de  Scafpa.  Ainsi  sont  produites 
les  lymphangites  puerpérales.  Mais  il  s'agit  de  phlébite  primitive  qui 
s'est  compliquée  de  lymphangite  et  peut  aboutir  à  la  suppuration.  M.  Ro- 
naut  cite  à  ce  sujet  une  observation  de  M.  Cornil. 

M.  Lbpine  demande  à  M.  Renaut  s'il  est  possible  d'expliquer  la  rareté 
de  l'engorgement  des  ganglions  dans  les  œdèmes  vulgaires. 

M.  Renaut  répond  que  les  œdèmes  vulgaires  tenant,  soit  aux  cachexies, 
soit  à  l'anasarque,  soit  encore  aux  affections  du  cœur,  se  produisent  Iùd.- 
tement  et  sous  une  faible  pression.  Ils  envahissent  rarement  la  poau  ; 
aussi  celle-ci  ne  présente-t-elle  jamais  l'aspect  papuleux  que  l'on  ron- 
contredans  les  œdèmes  aigus.  Pour  la  phlegmatia  alba  dolens,  l'œdème 
survient  rapidement  et  envahit  le  revêtoment  cutané.  La  peau  peut  bien 
cependant,  chez  les  anasarqués,  se  laisser  pénétrer  à  la  longue  par  l'œ- 
dème; elle  aboutit  alors  à  la  dermite  éléphantiasiquo.  L'œdème  du  mal 
do  Bright  gonfle  simplement  les  mailles  extensibles  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  sans  provoquer  de  douleur  ;  tandis  que  l'œdème  de  la  phleg 
matia  alba  dolens,  formé  sous  l'influence  d'une  pression  forte  et  rapide, 
pénètre  dans  la  profondeur  du  derme  et  cause  de  vives  douleurs  en  étran- 
glant les  eitrémités  nerveuses.  C'est  une  douleur  analogue  à  la  douleur 
ortiée  ou  à  colle  que  provoquent  les  injections  intradermiques. 

M.  AuBERT  cite  une  observation  d' œdème  rapide  qui  vient  à  l'appui  de 
ce  que  M.  Renaut  vient  d'avancer.  Il  s'agit  d'un  malade  qui,  dans  la  con- 
valescence d'une  pneumonie,  fut  pris  d'une  phlegmatia  très-douloureuse 
qui  se  développa  brusquement.  En  trois  ou  quatre  heures,  la  jambe  avait 
doublé  de  volume. 

M.  Renaut  ajoute  que  lorsque  la  phlegmatia  se  produit»  il  y  a  d*abord 
formation  de  caillot,  puis  réaction  de  l'endoveine.  Au  bout  du  quatrième 
jour,  le  caillot  présente  une  consistance  analogue  à  celle  du  tissu  ten- 
dineux. 

Autre  fait  intéressant  à  signaler:  c'est  le  mode  de  formation  des  vais  • 
seaux  dans  ce  cas.  Sur  l'endoveine,  et  d'un  seul  côté,  on  voit  se  former  des 
bourgeons  qui  bientôt  se  réunissent  en  augmentant  de  nombre.  Ils  arrivent 
même  à  oblitérer  presque  complètement  la  veine.  Dans  l'intervalle  de  ces 
bourgeons^  se  dessinent  des  lacs  sanguins  pleins  de  vitalité.  Dans  le  reste 
du  calibre  de  la  veine  compris  entre  le  bourgeon  et  Ja  partie  de  Tendo- 
veine  étrangère  à  la  formation  du  bourgeon,  on  ne  rencontre  plus  que 
des  globules  de  sang  morts  et  des  leucocytes  renfermant  des  granulations 
pigmentaire$*.  C'est  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  passe  à  la 
suite  de  la  ligature  d'une  veine. 

Les  seerétaires  annuels^  Cazeneute,  Gabel. 
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Éool«  d«  Saleme,  tradactiou  en  vers  français  par  Ch  Miaux  Saist- 
Marc,  avec  le  texte  latin,  précédée  d'une  introduction  par  le  docteur 
Ch.  Darimbebg,  et  suivie  de  commentaires.  —  Paris,  1880,  in-8  de 
viii-680  pages  avec  figures.  —  7  fr. 

La  librairie  J.-B.  Bailliëre  a  eu  la  plus  heureuse  idée  en 
publiant  dans  une  édition  de  luxe,  comme  impression  et 
comme  papier,  cependant  à  un  prix  relativement  modéré,  les 
centons  latins  de  TÉcole  de  Salerne  avec  la  traduction  souvent 
heureuse  de  Meaux  Saint-Marc,  traduction  en  vers  français, 
suivie  de  commentaires  intéressants  et  émaillés  d'anecdotes, 
mais  écrits  par  qui?  nous  ne  savons.  Ce  n*est  pas  une 
plume  médicale,  autrement  l'auteur  se  serait-il  cru  obligé 
de  nous  dire  que  les  extrémités  sont  dites  supérieures  ou 
inférieures^  et  que  les  extrémités  supérieures  comprennent 
l'épaule,  le  bras,  l'uvant-bras,  le  poignet  et  la  main  ?  Néan- 
moins, qne  le  coUationneur,  qui  a  cru  devoir  nous  servir 
un  si  grand  nombre  d'ana,  n'en  reçoive  pas  moins  nos 
compliments  sincères,  quoiqu'il  eût  mieux  fait  quelquefois  de 
ne  pas  être  aussi  généreux.  Nos  compliments  surtout  sur 
la  table  alphabétique,  très*complète,  qui  facilite  les  recher- 
ches, et  vous  permet  de  savoir  bien  vite  ce  que  l'on  pensait 
à  Salerne  de  tel  médicament,  de  tel  précepte  hygiénique. 

L'ouvrage  est  précédé  de  l'introduction  bien  connue  de  feu 
Daremberg,  et  orné  de  quelques  vignettes,  entre  autres  de 
celle  qui  représentent  les  rapports  du  corps  humain  avec  les 
signes  du  zodiaque. 

GonMUa  d'hygièn«  et  d'alimentation,  par  J.  OimAin. 
Paris,  A.  Delahaye. 

Si  les  hommes  sensuels  connaissaient  les  avantages  de  la 
tempérance,  ils  seraient  tempérants  par  sensualité  :  telle  est 
l'épigraphe  de  ce  livre  dont  la  lecture  pourrait  faire  croire 
que  l'auteur  est  un  pur  épicurien.  Ce  serait  une  erreur.  Il  est 
bien  permis  à  un  hygiéniste  de  varier  ses  arguments  et  d'en 
avoir  pour  .tous  les  goûts.  Aux  uns  il  dit  :  mens  sana  m 
corpore  sano  ;  aux  autres  :  vous  jouirez  d'autant  plus  que 
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VOUS  serez  plus  tempérants.  L*ami  de  rhumanité,  considé- 
rant surtout  ce  qui  peut  améliorer  la  race,  doit-il  être  diffi- 
cile sur  les  raisons  qui  engagent  Thomme  h  être  tempé- 
rant? Et  d'ailleurs  la  tempérance  ne  légitime- t-elle  pas 
souvent  la  sensualité?  La  fin  jamais  ne  justifia  plus  com- 
plètement le  moyen. 

Ces  conseils»  donnés  sous  forme  d'aphorismes  empruntés  à 
un  très-grand  nombre  d'auteurs,  forment  un  véritable  traité 
d'hygiène,  d'une  lecture  facile  et  d'une  forme  se  gravant 
aisément  dans  la  mémoire.  Aussi  les  recommandons-nous 
à  nos  lecteurs. 

Diottoniudre  aanaal  dm  progrès  des  sctonoss  médioalss, 

par  Gabnur.  ^-  Paris,  Germer|BaiUière. 

Ce  volume- ci  est  le  quinzième.  Digne  de  ses  aînés,  il 
aura  le  même  succès,  un  succès  mérité.  L'auteur  s'acquitte 
consciencieusement  d'une  tâche  quelquefois  ingrate,  car 
combien  souvent  ne  doit^il  pas  agir  contre  ses  préférences  ! 
11  ne  peut  cependant  pas  avoir  un  enthousiasme  égal  pour 
toutes  les  branches  de  notre  art.  Clinique  et  expérimen- 
tation, chirurgie  et  médecine,  questions  nous  intéressant  à 
tous  les  points  de  vue,  plus  la  biographie  des  morts  qui 
ont  eu  quelque  notoriété,  rien  n'est  oublié.  La  septicémie, 
le  charbon,  les  microbes.  Pasteur,  Lister  et  les  antisep- 
tiques, la  laparotomie  et  toutes  ses  formes,  le  myzœdème, 
l'hémoglobinuj^ie,  le  glaucome  auriculaire»  l'albuminurie  des 
adolescents,  les  gommes  scrofuleuses ,  l'hémoptysie  post- 
puerpérale, la  névrite  rhumatismale  ou  syphilitique,  l'otal- 
gie  intermittente,  la  tuberculose,  son  unicité  et  sa  nature 
contagieuse,  les  altérations  du  sang  et  le  nouveau  courant 
que  leur  a  donné  M.  Hayem,  les  températures  locales,  la  pilo- 
carpine,  la  pelletiérine,  et,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  ques- 
tions d'honoraires,  d'enseignement,  etc.,  tous  sujets  encore 
d'actualité,  passés  en  revue,  et  étudiés  et  souvent  jugés  avec 
un  sens  critique  droit,  toujours  impartialement. 

C'est  une  bonne  fortune  pour  notre  époque  qu'un  des 
nôtres  ait  le  courage  de  poursuivre  avec  cette  conscience  et 
cette  autorité  une  œuvre  aussi  utile  à  tous. 
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Aetioii  de  la  quinine  sur  la  eontraction  anie- 
niailque  du  eœnr,  8ur  les  muselés  et  sur  les  eor- 
liuscnles  blanes,  par  Schtschepoyen.  —  Les  expérieuces 
sont  faites  sur  les  grenouilles,  les  injections  sont  hypoder- 
miques. N'influencent  les  corpuscules  blancs,  ni  0,001  à 
0,005  qui  ne  troublent  que  peu  la  circuiation  de  la  grenouille  ; 
ni  0,006  à  0,014  qui  ralentissent  manifestement  le  cœur  et 
abaissent  l'excitabilité  réflexe.  Les  noyaux  sont  a  la  vérité 
plus  apparents  et  les  corpuscules  plus  arrondis,  mais  les 
mouvements  amiboïdes  ne  sont  nullement  altérés.  Si  la  dose 
de  quinine  a  atteint  de  0,018  à  0,025,  le  cœur  est  ralenti, 
les  réflexes  sont  suspendus  ou  beaucoup  diminués,  et  les 
mouvements  amiboïdes  des  globules  blancs  momentanément 
perdus. 

La  quinine,  qui  ralentit  le  cœur  de  la  grenouille,  accélère 
celui  du  chien,  de  l'homme.  A  très-faible  dose,  elle  est  sans 
influence  sur  l'appareil  d'arrêt  du  cœur  de  la  grenouille; 
mais  cet  appareil  d'arrêt  est  paralysé,  si  les  doses  sont 
fortes  ;  et  cependant  même  les  petites  doses  ralentissent 
déjà  le  plus  souvent  le  cœur,  et  les  fortes  sûrement.  Chez 
les  chiens  la  quinine  est  sans  action  sur  le  vague,  ou  tout  au 
moins  elle  n'a  qu'une  action  très-faible,  même  à  la  dose  où 
le  lïœur  est  accéléré  ;  il  s'agirait  d'une  action  excitante  sur 
le  muscle  cardiaque  et  sur  les  muscles  du  squelette.  La  pointe 
du  cœur  dépourvue  de  ganglion  continue  de  battre  sous 
rinflucncc  de  la  quinine,  après  être  séparée  du  reste  du 
cœur  par  une  section  complète  ou  par  une  ligature,  pendant 
20  minutes,  et  pendant  une  minute,  même  aussi  rapidement 
que  les  oreillettes  et  que  la  partie  supérieure  du  ventricule  ; 
ainsi  en  est-il  même  pour  le  cœur  du  chien,  des  lapins. 
(Pflàger's  arch.  et  CbL  f,  d.  m.  Wissensch.^  1880,  p.  114.) 

Reehereiftes  titërapeutliines  sur  des  animaux 
expërimentiblentent  tnberenllsës    on    serornlisés, 

par  M.  SchUlleb.  —  L'auteur,  ainsi  que  Klebs,  aie  doute  pas 
que  des  bactéries  spécifiques  ne  soient  des  nosophores  qu'il 
faille  combattre  par  des  inhalations  antibactériennes.  Et,  en 
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effet,  les  inhalations  de  solutions  de  bcnzoate  de  soude  ou 
d'eau  créosotée  ont  amélioré  les  animaux  infectés,  même  les  lé- 
sions articulaires  spécifiques.  SchUller  a  cherché  aussi  à  élimi- 
ner la  matière  infectante  en  augmentant  les  sécrétions.  Ainsi, 
avec  la  pilocarpine,  il  provoque  une  arthrite  granuleuse  chez 
deux  lapins  en  leur  injectant  dans  l'articulation  du  genou 
quelques  gouttes  d'une  sérosité  bactérienne  empruntée  à  un 
lupus,  puis  fait  à  l'un  des  lapins  des  injections  sous-cutanées 
quotidiennes  de  0,005  à  0,008  de  pilocarpine.  Effet  sialor- 
rhéique  seul  produit,  pas  de  bactéries  dans  le  sang,  un  grand 
nombre,  au  contraire,  dans  la  salive  et  les  larmes,  mais  nulle 
action  favorable  sur  la  lésion  articulaire. 

Les  injections  sous-cutanées  de  benzoate  de  soude  amé-  , 
lièrent,  au  contraire,  ces  arthrites  infectieuses.   L'auteur 
n'ose  conclure  de  l'animal  h  l'homme;  d'ailleurs,  il  admet 
que  la  dose  à  donner  à  celui-ci  devrait  être  de  20  à  30  gr. 
par  jour. 

Les  inhalations  faites  à  Insprûck,  dans  la  clinique  de  Ro- 
kitansky  {fFien,  med.  Presse^  1879),  se  font  avec  une  solu- 
tion .de  5  **/o  de  benzoate  de  soude.  Trois  faits,  presque  trop 
merveilleux  pour  entraîner  la  conviction,  ont  été  rapportés 
par  Kroczak.  {Wien.  med.  Blaetter,  1879,  40-41.) 

Saliiratlou  merearlellcy  par  V.  Siegmund.  —  Pour  la 
prévenir,  certaines  précautions  hygiéniques  et  diététiques 
sont  plus  importantes  que  l'adjonction  de  l'opium.  Les  An- 
glais qui  font  un  si  grand  abus  des  pilules  bleues  salivent 
rarement,  grâce  aux  soins  qu'ils  prennent  de  la  bouche. 
D'ailleurs,  même  chez  le  malade  qui  salive,  le  traitement 
mercuriel  peut  être  continué  sans  inconvénient  si  l'on  sur- 
veille les  cavités  buccale,  naso-pharyngée,  les  dents,  l'in- 
testin. Ici  les  injections  sous-cutanées  d'atropine  ou  de  du- 
boisine  sont  sans  résultat,  le  chlorate  de  potasse  dans  une 
solution  au  20*  est  le  seul  médicament  à  employer.  {fFien. 
med.  Presse,  1879,  n»  45.) 

ne  ritepatlte  diffuse  produite  pur  le  pUospHore. 

—^  Aufrect  (de  Magdebourg)  n'admet  pas  que  la  production 
d'une  hépatite  parenchymateuse  ou  interstitielle  soit  une 
question  de  dose,  la  seconde  survenant  si  la  quantité  de  phos- 
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phore  a  été  considérable  ;  rexpérimentation  a  Térifié  l'idée 
à  priori  que  l'auteur  s'était  faite»  qu'il  se  produisait  une 
hépatite  interstitielle  lorsque  les  intoxications  étaient  répé- 
tées. En  outre,  quant  à  l'hépatite  parenchymateuse,  il  ne 
s'agit  pas  d'un  processus  avec  tendance  à  la  destruction  des 
cellules,  et,  d'autre  part,  quant  à  l'hépatite  interstitielle,  les 
éléments  cellulaires  nouveaux  ne  sont  pas  d'origine  diapé- 
désique,  mais  sont  produits  par  les  cellules  enflammées. 
Mêmes  faits  peuvent  se  reproduire  expérimentalement  dans 
les  reins  en  liant  l'uretère.  Le  processus,  parenchymateux  au 
début,  dès  le  troisième  jour,  si  la  ligature  n'est  pas  levée, 
devient  aussi  interstitiel.  {Deuts.  Arch.  f.  klin,  med.  et 
Schmidt's  Jahrh,  vol.  183,  p.  243.) 

De  Ti^rseMie  dans  les  ■ftétrerrliasies,  par  6éo  Ran- 

KiNG.  —  L'auteur  vit  longtemps  une  relation  directe  entre  la 
fréquence  extrême  des  métrorrhagies  chez  les  femmes  de 
l'Inde  et  la  fièvre  intermittente  si  commune  dans  ce  pays. 
C'est,  d'après  lui,  la  quinine  prescrite  contre  la  fièvre  qui 
cause  les  pertes  utérines  :  plusieifrs  fois  il  en  a  vu  survenir 
chez  des  femmes  exemptes  de  fièvre  à  qui  il  avait  prescrit 
de  la  quinine  simplement  comme  tonique.  D'autre  part,  dans 
des  cas  de  fièvre  intermittente  compliquée  de  métrorrhagies, 
il  eut  à  se  louer  de  l'arsenic.  Ce  médicament  (à  la  dose  de 
10  gouttes  de  solution  de  Fowler,  trois  fois  par  jour,  soit 
seules,  soit  mêlées  à  un  acide  minéral,  après  le  repas)  lui  a 
réussi  dans  des  cas  de  métrorrhagies  sans  fièvre.  L'auteur 
l'emploie  chez  les  femmes  enceintes,  au  lieu  de  la  quinine, 
qui  est  abprtive.  L'ergot  serait  aussi  efficace  contre  la  fièvre 
intermittente.  {Practitioner^  février  1880.) 

€«•  d*eMip«i«#MMeMieMt  pi^r  Ti^rseMic»  par  Francis 
Image.  —  Dans  un  cas,  il  s'agit  de  deux  enfants  de  sept  et 
huit  ans  pris ,  après  avoir  couché  quinze  jours  dans  une 
chambre  tapissée  en  vert,  d'une  conjonctivite  rebelle  au  trai- 
tement et  guérie  par  un  changement  de  chambre. 

Dans  un  second  cas,  l'auteur  rapporte  Thistoire  d'une 
dame  prise  à  son  réveil  de  mal  de  tête,  d'inflammation  con- 
jonctivale  et  de  coliques  toutes  les  fois  qu'elle  portait  une 
robe  de  bal  chargée  de  vert  de  Scheele. 
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Chez  une  malade  affectée  d'une  névralgie  sus-orbitaire, 
l'auteur  reconnut,  à  l'aggravation  qu'amena  la  solution  de 
Fouler,  que  la  cause  du  mal  était  l'arsenic  contenu  dans 
le  papier  peint  de  sa  cliambre  à  toucher.  Cette  femme  n'était 
nullement  névropathe.  La  névralgie  disparut  quand  elle  eut 
fait  changer  sa  tapisserie.  {Practitioner,  février  1880.) 

Délire  |ir«di«it  |ii»r  roeelasl«M  des  jenx  on  |ii»r  le 
eëJenrdi^Me  nse  eltavibre  Meiref  par  Schmidt-Rimplss. 
—  Il  s'agit  d'un  délire  rappelant  le  delirium  tremens,  mais 
moins  intense  et  plus  court.  Observé  seulement  jusqu'ici 
après  l'opération  de  la  cataracte,  l'auteur  l'a  rencontré  dans 
deux  cas  où  il  ne  pouvait  avoir  pour  cause  que  la  soustraction 
de  la  lumière.  Les  expériences  de  Langendorf  expliquent 
ces  faits.  Une  grenouille  aveuglée,  comme  une  grenouille 
décapitée,  coasse,  fatalement,  toujours,  par  action  réflexe, 
après  excitation  de  la  peau  du  dos;  le  centre  modérateur  ou 
d'arrêt  (centre  de  Setschenow)  des  réflexes  serait  donc  para- 
lysé dans  les  deux  cas.  Mais  comment  comprendre  que  la 
cécité  entraîne  la  paralysie  de  ce  centre  ?  En  considérant 
l'excrtation  visuelle  comme  nécessaire  à  sa  mise  en  action. 
Or,  l'on  peut  semblablement  admettre  un  centre  régulateur 
de  l'activité  cérébrale,  dont  l'impression  rétinienne  par  la 
lumière  est  comme  l'excitant  nécessaire  à  son  activité;  cet 
excitant  supprimé,  ce  centre  régulateur  est  comme  paralysé, 
et  délire  et  hallucinations  apparaissent.  Un  certain  degré 
d'affaiblissement  intellectuel,  celui  surtout  qu'amène  l'âge, 
favorise  l'apparition  de  ce  délire.  Enfin,  bien  entendu;  il 
ne  peut  être  question  que  de  cécité  subite  ou  arrivée  rapi* 
dément.  (Arch.  f.  psych.^  etc.,  IX.) 

AeU#M  de  li»  Inviière  dlTereevieMi  e«ler<e  ear 
rirle  de  Fi^Msallle»  par  Gysl  et  Luchsinqbb.  —  D'abord 
le  rétrécissement  pupillaire  produit  par  la  lumière  n'est 
pas  le  résultat  de  l'action  de  la  chaleur,  puisqu'il  est  aussi 
marqué  lorsque  le  rayon  lumineux  â  traversé  une  couche 
de  glace  ;  sur  ce  point  les  auteurs  sont  donc  avec  Arnold 
Contre  Budge.  Quant  à  la  différence  d'action  des  ondes  lu- 
mineuses, les  rayons  bleus  et  verts'  sont  les  plus  actifs, 
beaucoup  moins  les  rouges,  encore  moins  les  jaunes,  pas 
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du  tout  les  ultra-violets.  Les  expériences  ont  été  faites  sur 
dès  iris  d'anguilles  placés  dans  une  solution  de  chlorure 
de  sodium.  {Cenlralb.  f.  d.  med.  fFissench.,  p.  691,  761  et 
835,  1879.) 

De  Im  teM«l«M  de  Taelde  earlioniiiae  dans  le 
•Ans,  le  eëmm  et  1»  lymplie,  par  Gaulb.  —  Pendant 
Tasphyxie  il  y  a  moins  d'acide  carbonique  dans  la  lymphe 
que  dans  le  sang,  sa  tension  est  moindre  aussi  dans  la 
lymphe  que  dans  le  sang  ;  dans  le  sérum,  au  contraire,  la 
tension  de  l'acide  carbonique  serait  encore  moindre  que 
dans  la  lymphe,  de  telle  sorte  que  la  lymphe  céderait 
d'abord  son  acide  carbonique  au  sérum;  et  cependant  le 
sérum  contient  plus  d'acide  carbonique  que  le  sang^  ce 
qui  prouve  bien  que  tension  et  quantité  ne  vont  pas  tou- 
jours ensemble.  La  tension  a  pour  conséquence  de  limiter, 
de  diminuer  la  quantité  d'acide  carbonique  libre  dans  le 
sang,  de  telle  sorte  que^  si  l'on  fait  diminuer  la  tension,  il 
y  a  aussitôt  une  nouvelle  quantité  d'acide  carbonique  mise 
en  liberté. 

Une  solution  de  bicarbonate  de  soude,  à  l'égard  de  l'acide 
carbonique,  se  conduit  à  peu  près  comme  le  sérum  ;  aussi 
est-ce  vraisemblablement  par  la  présence  de  ce  sel  dans  le 
sérum  que  doit  être  expliqué  tout  ce  qui  concerne  la  tension 
de  l'acide  carbonique  dans  ce  sérum.  Il  en  est  autr^nent 
du  sang,  dans  lequel  la  tension  de  l'acide  carbonique  est 
plus  élevée. et  cependant  le  contenu  en  acide  carbonique 
moindre.  L'auteur  se  rend  compte  de  ce  fait  en  admettant 
que  Hans  le  sang,  ou  plutôt  dans  les  globules,  existe  un 
corps  favorisant,  provoquant  un  dédoublement  complet  du 
sel  de  soude,  corps  qui,  selon  toute  vraisemblance,  est  l'hé- 
moglobine. {Arch.  f.  Anat.  u  phys.^  1878). 

Sur  11»  prëpurutleM  de  TextriiU  de  eelffle  dit  ev- 
S«elMe  B«nJe«M.  —  M.  Catillon  obiènt  le  nouvel  extrait 
eq  traitant  la  poudre  d*ergot  de  seigle  par  de  l'alcool  à  75 
degrés  (5  kilogr.  d'alcool  pour  1  kilogr.  de  seigle).  L'extrait 
obtenu  par  le  procédé  Catillon,  dont  les  détails  sont  repro- 
duits m  extenso  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  thérapeu- 
tique^ est  d'une  belle  couleur  rouge,  plus  vive  que  celle  de 
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Textrait  par  T^au  et  d'une  odeur  plus  agréable,  rappelant 
moins  la  matière  animale  ;  il  est  entièrement  soluble  dans 
l'alcool  à  70  degrés  et  dans  l'eau.  Les  applications  qui  en 
ont  été  faites  à  Lariboisière  par  MM.  Constantin  Paul  et 
Siredey  ont  donné  de  bons  résultats.  Voici  la  solution  qu'ils 
ont  employée  pour  les  injections  hypodermiques  : 

Ergotine  préparée  par  l'alcool. . .     1  gramme. 
Glycérine  chimilq[uenient  pure.  •  •     5      '— 

Eau-de-vie.,  .V., .  • . . . V 4  gr.  50 

Eau  de  laurier-cerise 10  gouttes. 

Les  11  grïtmmes  de  cette  formule  représentent  10  centi- 
mètres cubes»  de  sorte  qu'une  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  11  centigrammes  d'ergotine.  C'est  la  dose  généra- 
lement employée  :  cette  solution  à  1/10*  est  préférable  à  la 
solution  de  lfl5*.  La  concentration  plus  grande  permet  au 
besoin  d'administrer  d'un  coup  une  dose  plus  forte,  et  on  est 
libre  de  ne  pas  remplir  la  seringue;  de  plus,  1  centimètre 
cube  de  cette  solution  représente  assez  exactement  1  gramme 
de  seigle  ergoté  de  bonne  qualité.  {Gazl  hehd.^  20  avril  1880.) 

,  Iiâra«#ire«  duva  les  eraeliiits ,  par  Eannbnbbrg.  -^ 
Dans  cinq  cas  de  gangrène  pulmonaire,  l'auteur  a  constaté 
dans  les  crachats  frais,  en  outre  des  champignons  habituels, 
des  infusoires  (menas  etcercomonas).  A  l'exemple  de  Leyden, 
Kannenberg  admet  que  ces  infusoiré's,qui  se  développent  dans 
le  poumon  gangreneux,  sont  donc  partiea  réellement  consti- 
tuantes de  l'expectoration.  (Vtrchows'arch.y  LXXV.) 

Pré|iiiriiU«it  de  giyeérimm  t^Miiiae  et  sappléAnt 
.A  FuetlMA  de  rKttlIe  de  foie  de  morne,  par  le  doc- 
teur LA.BMANDB.  —  Quolquos  malades  refusent  absolument 
de  prendre  de  l'huile  de  foie  de  morue,  qui  leur  fait  perdre 
l'appétit.  Dans  ces  cas,  le  docteur  Larmande  se  sert  volon- 
tiers de  la  formule  suivante  pour  remplacer  l'huile  : 

Glycérine  pure 300  grammesr 

Teinture  d'iode 90  gouttes. 

lodure  de  potadsium *  * .      30  centigranl. 

Une  cuillerée  h  bouche,  un  quart  d'heure  avant  chaque 
repas. 
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L'appétit  revient  bientôt,  et  la  constipation,  quand  il  y 
en  a,  cesse  absolument. 

Pour  les  enfants  ou  les  personnes  délicates,  il  faut  modi- 
fier un  peu  cette  formule  en  y  ajoutant  du  sirop  de  fram- 
boises : 

Glycérine 250  grammes. 

Sirop  de  framboises 50        — 

Teinture  d'iode 30  gouttes. 

lodure  de  potassium 30  centigram. 

{Retme  médicale,  3  avril  1880.) 

TraM«MiiMil«it  de  1»  syplUlIs  pi^r  les  «libres.  — 

Le  docteur  Duncan  Bulkley  (de  New- York)  vient  de  publier 
dans  les  Archiv  of  dermatology  l'histoire  de  deux  malades 
chez  lesquels  la  syphilis  paraît  avoir  été  transmise  par  l'in- 
termédiaire de  cigares.  Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  de  méde- 
cins,  grands  fumeurs,  qui  ont  apporté  dans  l'enquête  sur  la 
nature  et  l'origine  des  accidents  toute  la  rigueur  et  toute  la 
véracité  désirables.  Les  accidents  ont  consisté  dans  le  déve- 
loppement d'ulcères  indurés  des  lèvres,  avec  hypertrophie 
des  ganglions  maxillaires,  syphilides  papulo-érythémateuses. 
Or,  le  docteur  Bulkley  rapporte  qu'il  avait  récemment  en 
traitement  à  son  dispensaire  un  fabricant  de  cigares  atteint 
de  larges  ulcérations  syphilitiques  de  la  bouche.  Cet  homme 
avouait  que  pendant  son  travail  il  se  servait  de  sa  salive  pour 
humecter  l'extrémité  de  ses  cigares;  le  docteur  Bulkley  ajoute 
que  depuis  ce  temps  son  attention  a  été  éveillée  sur  ce  point, 
et  qu'il  a  souvent  vu  les  ouvriers,  dans  les  manufactures, 
pour  terminer  leurs  cigares,  les  mouiller  de  leur  salive  et  en 
tourner  la  pointe  entre  leurs  lèvres. 

L'un  de  nos  collègues  du  Journal  des  Connaissances  médi"^ 
cales  attirait  récemment  l'attention  sur  le  même  sujet,  et  en- 
gageait à  se  méfier  des  coupe-cigares  à  l'usage  du  public. 
Avant  de  réclamer  quelque  mesure  spéciale,  il  faudrait  s'as- 
surer que  dans  notre  pays,  où  la  confection  de  là  presque 
totalité  de  nos  cigares  est  surveillée  par  l'État,  des  accidents 
analogues  et  de  provenance  à  peu  près  certaine  aient  été 
observés.  {Revtie  ^hygiène  et  de  police  san.,  15  avril  1880.) 

I^Tement  de  pmpimm^i,  par  M.  Bagros,  pharmacien. — 
Au  mois  d'octobre  dernier,  un  médecin  me  demanda  de  pré- 
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parer  chaque  jour  un  lavement  de  peptone  pour  une  jeune 
personne  qui  refusait  de  prendre  toute  espèce  de  nourriture. 
Aucune  foimule  n'ayant  été  publiée,  voici  celle  à  laquelle  je 
me  suis  arrêté  : 

Viande  maigre  de  bœuf. . . .     100  grammes. 
Pepsine  acidifiée  Boudault.        4        —  . 

Glycérine  pure 20        — 

Eautiède 80        -— 

Pilez  la  viande  dans  un  mortier  de  marbre,  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  réduite  en  pulpe.  Ajoutez  alors  successivement  la 
pepsine,  la  glycérine  et  l'eau  tiède.  Introduisez  le  mélange 
dans  un  flacon  à  large  ouverture,  que  vous  placez  au  bain- 
marie,  à  une  température  constante  de  40  à  45*.  Au  bout  de 
cinq  à  six  heures,  la  couleur  rose  qu'avait  le  mélange  au 
début  de  l'opération  a  été  remplacée  par  une  couleur  grise. 
Passez  alors  avec  expression  à  travers  une  passoire  fine  ou 
une  étamine  en  tissu  léger.  Il  ne  m'est  resté  chaque  fois  que 
8  à  10  grammes  de  résidu  sur  la  passoire.  Le  produit  recueiHi 
est  un  liquide  opaque,  grisâtre,  presque  inodore. 

L'addition  de  glycérine  au  début  de  l'opération  est  indis- 
pensable pour  l'empêcher  d'acquérir  une  odeur  désagréable, 
et  elle  ne  nuit  en  aucune  façon  à  l'action  dissolvante  de  la 
pepsine.  Cette  préparation  se  conserve  parfaitement.  J'en 
garde  deux  échantillons  depuis  plus  de  quatre  mois  dans 
des  flacons  incomplètement  pleins,  qui  ont  été  débouchés 
plusieurs  fois,  et  ils  sont  dans  le  même  état  que  le  premier 
jour. 

La  personne  pour  laquelle  j'ai  été  appelé  à  préparer  ce  la- 
vement en  était  arrivée  à  ne  prendre  aucune  espèce  de  nour- 
riture. Quelquefois  elle  ne  mangeait  dans  sa  journée  qu'une 
ou  deux  figues  ou  un  peu  de  raisin  sec,  et  faisait  malgré  cela 
une  promenade  chaque  jour.  Pendant  près  d'un  mois,  elle  a 
pris  chaque  matin  ce  lavement  et  n'a  cessé  d'en  faire  usage  que 
lorsqu'elle  a  pu  commencer  à  manger.  J'ai  tout  lieu  de  croire 
que  ce  lavement  a  contribué  dans  une  certaine  mesure  à 
entretenir  ses  forces. 

Aussi  imparfaite  que  soit  cette  préparation,  j'ai  cru  devoir 
la  communiquer.  Elle  est  d'une  exécution  facile  et  peut  ren- 
dre quelques  services  dans  des  cas  analogues  à  celui  que  je 
viens  de  signaler.  {Répertoire  de  pharmacie^  avril  1880.) 
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UNB     RAZZIA. 

L'annonce  fatale  en  circulait  depuis  quelque  temps»  mais 
sous  forme  du  petit  brMit^  rumeur  légère^  prélude  connu 
des  plus  odieuses  injustices»  et  aussi  d'une  cavatine  célè- 
bre. Hélas  !  en  dépit  d'avril,  c'est  en  fait  du  zéphyr.  Voilà 
le  venticello  devenu  ouragan.  H  frappe,  ébranle,  renverse  ; 
rien  ne  sauve  de  ses  coups. 

Ils  ne  menrent  pas  tous,  mais  tous  sont  menacés. 

C'est  vers  vous,  cbers  et  éprouvés  confrères  hydrologues, 
que  s'adresse  cette  condoléance.  Il  n'est  pas  un  de  vous  que 
je  ne  connaisse,  que  je  n'aime  —  bien  que  j'aie  à  me  re- 
procher de  ne  vous  avoir  pas  toujours  rendu  exactement 
votre  visite  annuelle.  Qu'allez-vous  devenir?  votre  sort 
m'afflige,  croyez-le  bien.  Mais  le  mien  est-il  plus  enviable  ? 
Eh  quoi  !  nous  allons  être  séparés  !  ^Au  moment  où  je  me 
réjouissais  de  vous  recevoir,  d'entendre  tour  it  tour,  selon 
l'usage,  chacun  de  vous  me  prouver  que  son  eau  sous  toutes 
les  formes,  à  toutes  les  températures,  guérit  toutes  les  mala- 
dies, c'est  vous,  cette  fois,  qui  allez  manquer  au  rendez- 
vous  !  Je  sais  bien  que  d'autres  viendront  en  votre  place  ; 
faute  d'un  inspecteur,  la  démonstration  ne  chômera  pas.  Mais 
le  pli  était  pris,  les  relations  établies.  Je  vous  connaissais  : 
Faut-il  tout  dire  ?  ma  bonne,  elle  aussi,  avait  fini  par  vous 
reconnaître,  et  nos  rapports  s'ep  trouvaient  remarquable- 
ment améliorés  et  simplifiés  ! 

Titulaire  ou  adjoint,^  le  médecin  inspecteur  d'eaux  minéra- 
les a  toujours  été,  à  mes  yeux,  un  composé  aussi  embarrassant 
à  qualifier  qu'à  analyser.  Fort  aimable  comme  homme,  il 
sait  se  faire  aimer  ;  et  deux  ou  trois,  quant  à  ce  qui  me 
touche,  y  sont  parvenus  dans  la  plus  cordiale  acception  du 
terme.  Confrères,  je  leur  dois  ma  sympathie,  mon  appui, 
s'il  y  a  lieu,  et  je  ne  le  leur  marchande  pas  ;  car  il  y  a 
vraiment  lieu  d'admirer  ceux,  en  bon  nombre,  qui,  résistant 
aux  étreintes  de  la  spécialité,  aux  alléchemeuts  du  mercan- 
tilisme, ne  font  de  leur  situation  qu'une  occasion  de  culti- 
ver la  science  pure,  et  notamment  la  recherche,  pour  eux 
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particulièrement  facile,  du  mélange  des  diathèses  et  de  la 
transmission  de  leurs  effets  complexes  à  travers  les  géné- 
rations successives. 

Mais  à  côté  de  Thomme,  du  confrère,  m'apparaît  le  fonc-' 
tionnaîre.  Et  celui-ci,  je  l'avoue,  ne  saurait  m'être  sym- 
pathique au  mâme  degré.  Élu  conformément  à  cette  parole 
de  l'Évangile  :  Demandez  et  votM  obtiendrez^  de  quel  droit 
réclamerait-il  lorsque,  contre  un  acte  en  sens  inverge  du 
bon  plaisir  officiel,  il' n'a  à  invoquer  que  cet  autre  texte, 
un  peu  amplifié  de  l'Écriture  :  Le  ministre  me  V avait  donnée 
le  ministre  me  Va  ôté  :  que  sa  volonté  soit  faite  au  ciel 
comme  sur  terre...  et  dans  les  eaux! 

Pourtant  la  plupart  de  ces  honorables  confrères  s'étaient 
fait  une  position  scientifique  considérable,  quelques-uns 
éminente.  Ils  rendaient  de  véritables  services  et  de  plus  d'un 
genre.  Leur  révocation,qu'on  ne  motive  sur  aucun  fait  notoire 
à  leur  charge,  sur  aucune  plainte'publiée  contre  eux,  soulève 
un  étonnement  —  nous  ne  pouvons  dire  plus  —  à  peu  près 
unanime.  On  ne  voit  pas  la  raison,  et  on  voit  trop  le  danger 
de  ces  chassé-croisé  qui,  mêlant  la  politique  à  la  médecine, 
risquent  de  ne  pas  compromettre  seulement  la  politique.  Et, 
ainsi  qu'aux  honorables  dépossédés,  on^garde  soigneuse- 
ment, on  réserve  ses  meilleures  sympathies  pour  les  confrères 
qui  ont  refusé  d'occuper  la  place  rendue  disponible  par  un 
procédé  qui  ne  se  livre  pas  à-  la  discussion  publique. 

Tout  ceci  est  vrai,  trop  vrai,  tristement  vrai.  Mais  quoi! 
l'origine  de  la  nomination  pèse  encore  sur  la  manière  dont 
la  révocation  sera  appréciée.  Â  moins  de  posséder  la  struc- 
ture de  l'ornement  qui  décore  le  faîte  de  nos  toits,  ou  l'ingé- 
nieuse obliquité  des  ailes  de  l'utile  mécanisme  qui  fonctionne 
au  sommet  de  nos  coteaux,  celui  qui  a  prospéré  sous  un  vent^ 
propice  doit  prévoir  sa  fin  lorsque  le  vent  viendra  à  tourner. 
Il  a  tourné  !  et  c'est  justice  de  recojinaître  que  l'adversité 
prévue  a  trouvé  calmes  et  dignes  ceux  qu'elle  est  venue 
visiter. 

Mais  la  question  ne  les  concerne  pas  seuls.  Si  cette  fonc- 
tion est  utile,  s'il  est  bon  qu'il  y  ait  des  inspecteurs  d'eaux 
minérales,  évidemment  il  faut  les  mettre  à  même  de  rendre, 
aussi  complètement  que  possible,  les  services  qu'on  leur 
demande,  et  pour  ce,  deux  conditions  sont  indispensables  : 
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1*  n  faut»  une  place  devenant  vacante,  qu'on  nomme  le 
candidat  reconnu  le  plus  digne  de  l'occuper  ;  2*  il  faut  que 
le  titulaire  -ait  la  certitude,  s'il  n*a  pas  démérité,  d'être 
maintenu  assez  longtemps  pour  faire  bénéficier  la  fonction 
de  l'expérience  acquise  en  la  remplissant. 

Ces  principes  sont  de  telle  évidence  qu'il  &ut  vraiment 
rougir  pour  notre  époque  soi-disant  démocratique  et  progres- 
sive d'avoir,  en  1880,  à  les  rappeler.  Ne  nous  lassons  pas 
cependant  :  l'occasion  est  singulièrement  propice  au  triom- 
phe de  la  réforme.  Depuis  qu'ils  craignent  pour  leur  position 
privilégiée,  c'est  une  merveille  d'entendre,  aujourd'hui,  les 
inspecteurs  restés  debout  s'unir  à  notre  voix.  Menacés  d'une 
épuration  ils  pensent,  à  bon  droit,  se  sauver  en  purifiant 
l'institution  dont  ils  vivent,  c  Fils  du  concours,  se  disent- 
ils  sagement,  on  y  regarderait  à  deux  fois  avant  de  nous 
frapper!  » 

Ils  ont  raison  :  mais  le  concours,  sauvegarde  des  droits 
acquis,  est  avant  tout  le  palladium  du  droit  qui  demande  à 
se  produire,  à  se  prouver.  Et  c'est  à  ce  titre  que  nous  le 
réclamons,  que  nous  nous  demandons,  à  nous,  puisque, 
plus  haut,  on  ne  nous  écoute  guère, 

Si  le  concours^  qui  fut  institué  et  fonctionna  pour  la 
nomination  (ï élèves  attachés  aux  eaux  minérales^  ne  pour- 
rait pas  fonctionner  pour  la  nomination  (^inspecteurs  de 
ces  mêmes  eaux? 

A  tous  les  appels  faits  dans  ce  sens  on  a  jusqu'ici  répondu 
par  le  silence.  Qui  ne  dit  rien  consent  t  enseigne  le  vieux  dic- 
ton. Nous  verrons  bien  si  l'infl^uence  de  M&i.  les  inspecteurs 
parviendra  maintenant  à  lui  faire  donner  cette  application. 
Mais,  en  attendant,  et  comme  modus  vivendi^  ne  pourrait- 
on  confier  aux  corps  savants  de  la  région  où  vient  à  vaquer 
une  de  ces  places,  par  exemple  aux  Facultés  de  médecine 
aujourd'hui  régulièrement  disséminées  sur  toute  l'étendue 
du  territoire,  le  droit  de  pourvoir  à  la  vacance,  en  nommant, 
ou  seulement  en  proposant  le  candidat  qui,  d'après  ses  titres, 
ses  services,  sa  notoriété,  leur  paraîtrait  apte  à  exercer  ces 
fonctions  de  la  manière  la  plus  digne  pour  la  confraternité, 
la  plus  fructueuse  pour  la  science  ? 

3^i  dit  tout  à  l'heure  :  si  cette  fonction  est  utile.  C'est,  en 
effet,  et  pour  d'excellents  esprits,  une  question  de  savoir 
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s'il  est  nécessaire  de  maintenir  un  tel  poste  ;  et  nous  ne  pou- 
vons nous  empêcher,  ^  ce  propos,  de  citer  le  texte  de  la  déli- 
libération  récemment  prise  par  le  Conseil  municipal  de  celle 
de  nos  villes  voisines  où  la  maturité  d'un  esprit  public  vrai- 
ment libéral  s'allie  le  mieux  h  la  connaissance  approfondie 
de  tous  les  côtés  pratiques  de  ce  sujet  controversé  : 

€  Considérant  la  révocation  des  anciens  inst)ecteur  et 
«  adjoints  ;  '—  considérant  la*^menace  de  nominations  nou- 
«  velles  ;  —  considérant  que  tous  les  médecins  exerçant  èi 
€  Aix  ont  également  bien  mérité  de  la  station  ;  —  par  me- 
€  sure  d'équité  ;  pour  répondre  au  sentiment  presque  una- 
«'  nime  de  la  population  d'Aix  ;  pour  un  besoin  supérieur  de 
«  bonne  harmonie  générale,..^  le  Conseil  municipal  d'Aix 
«  renouvelle  le  vœu  déjà  émis  à  l'unanimité,  en  1872,  de  la 
€  suppression  de  l'inspectorat  médical  dans  les  stations  ther- 
«  maies  de  France.  » 

C'est  là,  assurément,  une  pièce  importante  du  procès  qui, 
tôt  ou  tard,  devra  s'instruire.  Mais,  le  moment  venu,  il  faudra 
soigneusement  séparer  le  point  de  vue  moral  du  point  de  vue 
administratif.  Il  faudra,  tout  en  donnant  satisfaction  aux  res- 
pectables exigences  de  la  susceptibilité  confraternelle,  tenir 
compte  des  nécessités  d'un  autre  ordre,  des  droits  du  proprié- 
taire ;  du  service  gratuit  des  malades  indigents  ;  du  maintien 
de  la  pureté  des  sources  ainsi  que  de  l'hygiène  balnéaire  ;  des 
corollaires  statistiques  et  médicaux  à  tirer  de  l'exploitation 
annuelle,  documents  essentiels  qu'il  y  a  non-seulement  sé- 
curité pour  l'Administration,  mais  intérêt  pour  la  science 
à  voir  recueillir  toujours  par  la  même  inain.  Il  faudrait 
enfin  considérer  que  tel  régime,  qui  fonctionnerait  admira- 
blement dans  les  stations  pourvues  d'un  riche  personnel 
médical,  serait  inapplicable  aux  stations,  beaucoup  plus 
nombreuses,  qui  ne  sont  desservies  que  par  deux  ou  trois 
confrères. 

Je  ^'ai  ébauché  la  discussion  que  pour  faire  comprendre 
combien  il  serait  téméraire  de  vouloir  l'entreprendre  aujour- 
d'hui, à  cette  place.  Mais  en  refusant  de  la  poursuivre ,  je 
n'entends  point  la  fermer  :  c'est  au  contraire  pour  nous  tous 
un  dédommagement,  comme  ce  sera  pour  les  sympathiques 
dépossédés,  une  consolation  bien  digne  de  leur  cœur  géné- 
reux, que  le  coup  qui  les  frappe  donne  une  opportunité  fla- 
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grante  à  la  recherclie  des  moyens  propres  à  prévenir  le  retour 
d'événements  dont  la  justice  ne  gémit  pas  moins  que  la  con- 
fraternité (1).  P.  DiDAT. 


VARIÉTÉS 


Statistiqus  yitalv  nm  la.  tills  db  lton  piiidaict  lb  mois  di 
MABS  1880.  —  Pendant  ee  mois,  il  y  a  en  à  Ljon  923  décès  (mort-nés 
exclus),  soit  33,2  par  an  sur  1,000  habitants;  756  naissances  (mort-nés 
non  compris),  soit  26,4  par  an  sur  1,000  habitants.  Le  nombre  des  ma- 
riages s'est  élevé  à  177,  soit  6,2  par  an  sur  1,000  habitants.  Le  nombre 
des  mort-nés  s'est  élevé  à  46,  soit  1  mort-né  snr  16  naissances. 

Missions  sgibntifiqubs.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique : 

M.  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Ljon,  est  chargé  d^une 
mission  scientifique  en  âfyrie,  à  l'eifot  d'étudier  la  faune  de  ce  pays  et  de 
pratiquer  des  fouilles  dans  une  ancienne  nécropole  phénicienne; 

M.  François  Franck,  préparateur  au  Collège  de  France,  est  chargé  d'une 
mission  scientifique,  à  l'effet  d'étudier  l'organisation  des  laboratoires  de 
Belgique  et  de  Hollande. 

Association  généralb  des  MBDBcnis  db  fbancb.  —  Le  nombre  des 
associés  s'élève  aujourd'hui  au  chiffre  très-approximatif  de  7,500,  c'est-à- 
dire  plus  qu'à  la  moitié  du  nombre  des  médecins  français. 

Dans  l'année  qui  vient  de  finir,  il  y  a  eu  136  décès  parmi  les  sociétaires, 
et  440  nouveaux  adhérents,  ce  qui  donne  une  augoientation  de  304  mem- 
bres. 

(1)  Au  dernier  moment,  l'entre-filet  suivant  d'un  petit  journal  tombe 
sous  mes  yeux  : 

«  On  donne  comme  certain  que,  durant  la  session  qui  va  s'ouvrir,  la 
Chambre  sera  saisie  d'une  nouvelle  proposition  tendant  à  la  suppresaion 
de  l'inspectorat  médical  près  des  eaux  thermales  tel  qu'il  fonctionne 
actuellement.  L'idée  qui  paraît  dominer  est  celle  de  l'institution  d'ins- 
pecteurs régionaux,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  et  qui  auraient  chacun  le 
contrôle  et  la  surveillance  des  établissements  placés  dans  leurs  cireons- 
criptiofts.  » 

Nous  avons  vu  à  l'œuvre  ces  lancements  de  réformes,  et  nous  en  con- 
naissons la  valeur  parce  que  nous  en  connaissons  le  maniement»  à  l'usage 
de  toutes  les  administrations.  Toutes  les  fois  qu'on  veut ,  dans  un  poste 
quelconque,  remplacer,  sans  faire  trop  crier,  un  ancien  occupant  par  un 
homme  nouveau,  on  nomme  celui-ci,  en  annonçant  simultanément  qu'un 
projet  de  réforme  du  service  est  à  V étude  : 

Or,  qu'arrive-t-il  ? 

L'occupant  tombe,  l'homme  reste, 

Et  le  projet  s'évanouit  I...  «      P.  D. 
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Médecins  st  clients.  —  Un  fait  utile  à  rappeler  à  nos  confrères  est 
arrivé  à  un  ami  du  docteur  Simpliee,  médecin  d'un  tailleur  dont  il  avait 
..soigné  le  femme  et  les  enfants.  En  payement  ^d'konor&ires  (deux  accou- 
chements et  de  nombreuses  visites),  le  tailleur  adressa  à  notre  confrère 
une  pièce  de  vin  blanc  de  Barsac.  Mort  de  ce  tailleur  qui  est  déclaré  en 
faillite.  On  trouve  cette  mention  sur  ses  livres.  Cédé  à  M.  le  docteur  X. 
une  pièce  de  vin  blanc  de  Barsac  du  prix  de  800  francs.  Le  syndic  ré- 
clame le  prix  de  cette  barrique  de  vin,  le  tribunal  lui  donne  raison,  et 
no^  confrère  ne  put  obtenir  compensation  pour  ses  honoraires,  le  syn- 
dic lui  ayant  opposé  la  prescription  annale. 

Population  mbdicals  en  Angleterre.  —  Le  nombre  des  médecins  en 
Angleterre  pour  Tannée  1880  est  de  22,516  d'après  le  Médical  register. 
Ce  nombre  était  en  1876  de  22,718. 

Eaux  minérales.  —  M.  le  docteur  C.  Laissus,  ancien  inspecteur  des 
eaux  de  Brides,  n'a  perdu  qu'un  fleuron  de  sa  couronne  et  est  maintenu 
dans  les  fonctions  de  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Salins  (Savoie.) 

Vaccination  et  revaccination  obligatoires.  —  Un  projet  tendant 
à  rendre  la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires  a  été  présenté  à  la 
Chambre  des  députés  par  M.  le  docteur  Liouville. 

Les  délinquants  seront  passibles  d'une  amende  de  1  à  25  francs,  et,  en 
cas  de  récidive,  de  25  à  100  francs. 

Un  SPECIALISTE  parisien.  —  Nous  empruntons  à  la  causerie  du  doc- 
teur Simpliee  la  lettre  suivante  que  lui  a  adressé  un  chirurgien  des  hôpi- 
taux : 

Paris,  27  mars  1880. 
Mon  cher  docteur  Simpliee, 

Je  ne  manque  jamais  de  m'élever  contre  les  spécialités  et  les  spécialistes 
en  médecine.  Ma  formule  est  celle-ci  :  On  n'est  pas  spécialiste  par  voca- 
tion, on  est  spécialiste  pour  gagner  spécialement  de  l'argent,  et  toute 
époque  où  les  spécialistes  ont  une  place  en  médecine  est  une  époque  de 
décadence. 

Je  vous  livre  le  fait  suivant,  que  je  rougis  presque  de  raconter  : 

Jeudi,  M.  G...  s'est  présenté  chez  moi  ;  il  avait  été  consulter  un  spécia- 
liste que  patronnent  un  certain  nombre  de  professeurs  de  la  Faculté.  Il 
serait  retourné  longtemps  chez  le  spécialiste  sans  une  avanture  assez  pi- 
quante qui  mérite  d*être  racontée.  Le  malade  entrait  au  moment  où  le 
spécialiste  reconduisait  un  médecin  qui  lui  avait  amené  un  malade.  Aper- 
cevant un  étranger,  il  parla  au  médecin  en  allemand,  et  lui  dit  :  «  Voyez- 
vous,  votre  malade  n'a  rien,  je  le  ferai  néanmoins  revenir  huit  fois;  avec 
les  malades  de  ce  genre,  c'est  comme  cela  qu'il  faut  faire.  »  M.  G...,  qui 
savait  l'allemand,  s  compris,  il  a  cessé  4*&ller  chez  le  spécialiste.  Il 
en  a  été  voir  un  autre  qui  lui  a  coupé  quelque  chose,  mais  c'était  à  un 
dispensaire  ;  au  moins  cela  n'avait  rien  coûté  au  malade. 

Je  vous  serre  cordialement  la  main.  A.  Desprïs. 
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MàLADiBS  BBGMANTX8.  —  Les  fidTfes  éruptives  continuent  à  oecnper 
dans  rétat  médical  régnant  une  place  importante. 

La  petite  vérole  et  la  rougeole  sont  stationnaires,  la  scarlatine  a  une 
faible  tendance  à  l'augmentation  ;  par-ci  par-là  quelques  cas  de  roséole. 

Les  cas  de  coqueluche  paraissent  se  multiplier  ;  la  diphthérie  est  en 
baisse. 

Certains  indices  font  craindre  l'augmentation  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
des  cas  graves  ont  été  observés  chez  des  militaires. 

Les  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  sont  moins  fréquentes  que 
les  semaines  précédentes. 

Toujours  de  nombreuses  angines  catarrhsles  et  des  rhumatismes  arti- 
culaires aigus. 

Des  cas  d'entérite  aiguë  et  des  convulsions  liées  à  une  dentition  difficile. 

Le  coefficient  mortuaire  annuel  a  sensiblement  baissé  cette  semaine  ; 
de  30,2  par  1,000  habiUnts  il  est  descendu  à  28,  >chiffre  égal  à  oalui  de 
la  semaine  correspondante  de  1879. 


Mortalité  db  lton  (population  en  1876  :  842,815  habitants)  pendant  Is 
semaine  finissant  le  17  avril  1880  ion  a  constaté  185  décès: 

Variole g 

Rougeole o 

Scarlatine 2 

Br  jsipèle 

Fièvre  typhoïde.. . 

—  muqueuse. 

—  catarrhale. 


Angine  couenneus* 

Croup 

Affect.  puerpérales 
Faiblesse  eongénit. 


Bronchite  aiguë....  11 

Pneumonie 19 

Pleurésie 1 

Phthisie 25 

Catarrhe  pul.chron.  16 

Cooueluche l 

Maladies  du  cœur..  14 


Entérite,  diarrhée..  Il 

Dvssenterie •  0 

Cholérine 0 

Choléra 0 


Maladies  du  cerveau  80 

—  moelle  épinière  1 
Affections  chirurgie.    5 

—  cancéreuses  . .  13 
Autres  malad.  aiguës  7 
Autres  roalad.ehroB.  15 
Causes  accidentelles   3 


Naissances  « 
Mort-nés... 
Décès 


£r«  PrSêident  du  Comité  de  rSdaeiion, 
Henri  GOUTAONB. 


Le  Qlrant, 
J.  IGARD. 


178 

10 

185 


LjOB,AuooUtJon  tjpographlquo.  -  C.  RioTdB,  me  d«la  Ban;  U 
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Goitre  kystique  traité  par  le  drai- 
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pulmonaire  chez  les  arthritiques 
(bibl.),  177. 

Lavements  froids  (action  antifébri- 
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Phthisie  pulmonaire  chez  les  arthri- 
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